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Cuando en la primavera de 1.979 me propuse realizar el pr£ 
sente trabajo, dos impulsos me movieron a ello. Por un lado, corn 
pletar el ciclo académico que incié hace casi veinte anos. Por o 
tro, la necesidad de satisfacer mi inquietud por aportar algo que, 
sin pretender tuviese categorîa de transcendente, sirviese, al m£ 
nos, de granito de arena en el enorme edificio de la Medicina e s ­
panola.
Tanto uno como otro deseo venîan manifestândose en mî desde 
reciên terminada la licenciatura, conduciéndome en los anos si- 
guientes a numerosos intentos para confeccionar un trabajo rela- 
cionado estrechamente con mi especialidad de cirujano. Mas, como 
digo, no pasaron de intentos. Las dificultades para realizar una 
tesis de investigaciôn quirûrgica surgieron a cada paso y, uno 
tras otro, se fueron derrumbando los proyectos que cuidadosamen- 
te habîa confeccionado.
A pesar del desaliento que supuso cada uno de los intentos 
fracasados, los impulsos ya citados espoleaban constantemente mi 
persona, haciendo surgir de nuevo la ilusiôn de conseguir la em- 
presa.
Mi aficciôn por la Historia, nacida con las primeras excur- 
siones juveniles por los campos de Castilla, me ayudô en el in­
tente al permitirme una labor casi exclusivamente personal.
Tratâbase, pues, de conjuntar la Medicina y la Historia, o-
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bli gacion y devocion, y sacar de ambas el provecho que tan amplia 
mente son capaces de dar. Para ello, me acerque al Profcsor ALBA- 
RRACJN TEULON que con amabilidad que agradezco de todo corazon, me 
presto su ayuda para conseguir la materia de estudio y para diri- 
gir mis torpes pasos por el camino de la investigaciôn histôrico- 
médica.
La Medicina, en su discurrir a través de los ticmpos, se ha- 
11a plagada de hechos a veces fortuites jiero que en su inmensa ma^  
yorîa han sido programados y realizados por la mente Humana. Y fue 
en la centuria 1.850-1.950 cuando la Medicina diô un giro especta 
cular gracias a la preocupaciôn y al impulse de sus profesionales 
y a la introduceiôn definitiva de los me todos de las ciencias na- 
turales. Espaiia, cuyas especiales circunstancias en el siglo XIX 
mantuvieron a la Medicina y a los médicos a la rciiiora de los par­
ses adelantados, tambiên sufriô la sacudida cicntifica q ue, como 
compensaciôn a su atraso, hubo de ser mas intensa para aIcanzar a 
las naciones donde el progreso se habîa gestado.
Asî, pues, ténia que ser interesante estudiar la figura de 
alguien que huhiese aportado al g o , aun(|ue sôlo fuese su trabajo, 
en e se période tan vertiginoso. Y ello, con la doble finalidad de 
completar algo mas el conocimiento de nuestra historia de la Medi_ 
cina y de sacar el mayor provecho de una vida dedicada a la profe 
siôn mcdica. En consecuencia, mi director de tesis me propuso tra 
bajar sobre le que fue en la Medicina y para la Medicina SEBASTIAN
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RECASENS Y GIROL.
Hasta la actualidad y desde un punto de vista global, poco se 
ha escrito sobre la figura de RECASENS. Aun en vida del autor, la 
Enciclopedia Universal llustrada Europeo-Americana editada por Es- 
pasa Calpe S.A., ocupo algunas lîneas de la parte principal de la 
obra y mas tarde del Apéndice V I 11, en trazar una somera resena b io 
grâfica del personaje. A su muerte, alguna prensa diaria publicô 
pequenas notas biogrâficas, de las que las aparecidas en los d ia­
ries La Epoca, El Liberal, El Sol y El Heraldo de Madrid fueron las 
mâs notables, a pesar de lo incomplete de las mismas y de sus mu- 
chos errores. También publicaron notas necrolôgicas las revistas 
profesionales de la êpoca La Medicina Ibera, Gaceta Médica Espaho- 
la , Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa. Anales de la A - 
cademia Nacional de Medicina y El Siglo Medico, esta ultima con da ­
tes exactes aunque extremadamente escuestos. Con posterioridad a su 
fallecimiento, el Diccionario de Autoridades Médicas de ALVAREZ SIE 
RRA (1.963), la Enciclopedia Universal Sopena en su tome Vil (1.973) 
y la Enciclopedia de la Cultura Espanola en cl V (1.963), dedican a 
la figura de RECASENS algunas lîneas, que no son sino copias de an- 
teriores resenas con los mismos errores. El ano 1.944, en su nueva 
êpoca, la Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa publicô en 
dos pâginas de su "Galerîa de figuras destacadas de la Toco-gineco­
logîa espahola", un escueto pero acertado resumen de la personali- 
dad de RECASENS. Algunos afios después (1.958), la Real Acadeitia N a ­
cional de Medicina alumbrô en su Boletîn Informative un inconpleto 
curriculum vitae" del que durante cuatro anos fue su présidente. La
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publicaciôn mâs importante, al menos por su extension, fue la que 
en 1.965 hizo ALVAREZ SIERRA a traves de la revista Celebridades.
En medio centenar de pâginas prologadas por el profcsor GARCIA O R - 
COYEN y con epîlogo del doctor LUQUE, el autor realizô un trabajo 
basado en sus recuerdos personales que estâ exento de todo matiz 
bibliogrâfico y que tiene mâs de panegîrico que de estudio de la 
vida y obra de la figura en cuestion.
Estos antecedentes y la conciencia de la importancia que pa 
ra la Medicina y la Ensenanza de su êpoca supuso la figura del pro 
fesor RECASENS, determinaron que dedicase mi trabajo a investigar 
sobre la vida y obra de su persona.
Estudiar una personalidad médica no es un trabajo simple. Y 
mâs, cuando el que se lo propone es un profane de la investigaciôn 
histôrica. No se trata solamente de narrar las actuaciones médicas 
de su vida. Es precise ir mâs alla enmarcândolas dentro de todas 
sus actividades vitales. Y estas, a su vez, se encuentran rodeadas 
por un cûmulo de circunstancias que determinan la forma de actuar 
en todos y cada uno de los mementos. Por eso, el estudio que acome^ 
to comienza por analizar las circunstancias histôricas que rodean 
al personaje en cuenstiôn, circunstancias de orden politico, so­
cial, econômico y cultural. A centinuaciôn relate los principales 
acontecimientos de la vida del personaje estudiado. En el s igulen­
te capitule analizo su obra desde diverses puntos de vista: el cicn 
tîfico, estudiado a través de sus publicaciones, asistencia a con­
gresos y actividades en sociedades y academias cientificas; el de
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integrante del claustre docente de la Facultad de Medicina como 
profesor, primero, y como profesor y decano, después; y finalmen 
te como maestro. Un capitule posterior recoge, en sîntesis, su 
personalidad y a él siguen otros con las conclusiones, fuentes 
(ordenadas cronologicamente y por materias) y otra amplia biblio 
grafîa consultada.
Para lograr el empeno he recorrido numerosos centres donde 
supuestamente podia existir algûn date ûtil para construir este 
trabajo. La Biblioteca Nacional; la de la Real Academia Nacional 
de Medicina; la del Ateneo Cientifico, Literario y Artistico; y 
la de la Facultad de Medicina -todas ellas en Madrid-, han sido 
las que me han prestado mas y mej ores servicios. No obstante, en 
el seguimiento de ciertos aspectos de la vida de RECASENS he sido 
conducido a otros lugares q u e , en algûn caso, me han facilitado 
dates de notable interes. Tales han sido el Decanato de la Facul­
tad de Medicina de Madrid; el Archive Historico Universitario; la 
biblioteca de la antigua Facultad y Hospital Clinico de San Car­
los ; la Maternidad de Santa Cristina; la biblioteca del Centro de 
Traumatologia y Rehabilitaciôn de la Ciudad Sanitaria "La Paz"; 
y alguna de las Instituciones Académicas que ya existîan en tiem- 
pos de RECASENS.
En estos lugares he recogido toda la informacion que pudiera 
existir relacionada no sôlo con el personaje a tratar sino con el 
ambiente en que se desenvolviô. Han sido consultados libros de hi^ 
toria; algunas colecciones de periôdicos de variado matiz ideolô-
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gico; abundantes numéros de la Gaceta de Madrid; los Libros de Se- 
siones, Actas y Anales de Academias y Sociedades; las Actas de las 
Juntas de la Facultad de Medicina; prâcticamente todas las pub 1 ica 
clones cientîficas de la êpoca, de las que algunas colecciones co- 
mo El Siglo M edico, La Medicina Ibera, Los Progresos de la Clînica, 
la Gaceta Médica Espanola, la Revista Espanola de Obstetricia y Gi­
necologîa y los Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, 
me han ofrecido numerosos e interesantes datos de las actividades 
médicas y paramédicas del momento. Finalmente, como elemento bâsi- 
co del trabajo, he tenido que leer, releer y estudiar los articu­
les, folletos y libros que prôdigamente publicô el que ahora es ob 
jeto de mi atenciôn.
Pero, a pesar de la escasa distancia temporal que nos sépara 
del personaje estudiado, el continue peregrinar por bibliotecas, 
archivos e instituciones me ha deparado la desagradahle sorpresa 
de la inexistencia de documentaciôn, en unas ocasiones porque en 
su momento no se dejô constancia escrita de los hechos, y en otras 
porque, vcrguenza da dec irlo, las circunstancias confabuladas con 
la desj dia de los encargados de conservarla para la posteridad han 
permitido su desapariciôn momentânea o definitiva.
Aun con todo, el resultado de muchas horas entre polvorientos 
papeles, y la inestimable ayuda de personas tan cercanas a la fi­
gura estudiada, como su nieto el profesor RECASENS M.-QUEYPO DE 
LLANO y el que fue su colaborador durante muchos anos profesor GAR­
CIA ORCOYEN, han dado su fruto en las pâginas que a cont inuac iôn o-
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frezco.
Escribir no es facil, y hacerlo bien muy difîcil. Mas esta di^  
ficultad se potencia cuando el que escribe desconoce profesional- 
mente los secretos del terreno que pisa. Estas dificultades en gra 
do maximo se me han presentado a la hora de confeccionar este tra­
bajo, pues a mi exigua capacidad como escritor se suma la incompe- 
tencia propia de no ser investigador historico. No obstante, la i- 
lusiôn y buenos deseos por mi parte y la benevolencia del Tribunal 
que ha de juzgarme, espero compensen las deficiencias originadas 





I. A M B I E N T E  P O L I T I C O
En la Historia de Espana pocas etapas hay tan difîciles de 
estudiar e interpretar como la que se ha dado en llamar Contempo 
rânea y que abarca desde los comienzos del siglo XIX hasta nues- 
tros dîas.
La sociedad espanola iniciô la centuria d ecimonona con un 
régimen monârquico absolutista en franca decadencia que los his- 
toriadores han calificado de Antiguo Régimen.
Numerosas circunstancias polîticas, sociales, econômicas, 
demogrâficas y culturales, incidieron de muy diversas formas en 
la desintegraciôn de este Antiguo Régimen y en el nacimiento de 
una sociedad en la que la ideologîa de corte liberal y la près ion, 
cada vez mâs acentuda, de las masas sociales habîan de ser los mâ- 
ximos exponentes.
El comienzo del cambio tuvo como causas visibles la salida de 
Espana del rey FERNANDO VII, la invasion napoleônica y la Constitu 
ciôn de las Cortes de Câdiz.
Estos hechos, complementados por el perîodo absolutista al re 
greso del monarca (1.814-1.820), el trienio liberal nacido del pro 
nunciamiento de RIEGO (1 .82)- 1.823) y la vuelta al absolutisme por 
otros diez anos (1.823-1.833), fueron el caido de cuitivo donde se
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desarrollaron dos diferentes corrlentes ideolôgicas.
La muerte del nefasto FERNANDO VII propiciô el enfrentamien- 
to de estas dos posturas en un a guerra cruel conocida como la Pri^ 
mera Guerra Carlista. En un lado, los descendientes del absolut!^ 
mo agrupados en torno a don CARLOS MARIA ISIDRO, hermano del rey 
fallecido. En el otro, los herederos de la ideolégîa propugnada 
por la Constituciôn de 1.812 que cerraron filas al lado de la pe- 
quena ISABEL.
Carlistas o absolutistas e Isabel inos o libérales, dirimie- 
ron sus diferencias ideolôgicas en una guerra de guerrillas y es - 
caramuzas por los cainpos de la mitad norte de la peninsula.
La victoria del bando Isabelino fue un primer gran paso en 
el cambio de la sociedad decimonônica que vio asi consolidado el 
sistema liberal.
El reconocimiento de dos tendencias, moderada y progrèsista, 
dentro del partido isabelino, constituyô la base para que repré­
sentantes de ambas se alternasen en el ejercicio del Roder. Pri- 
mero durante las regencias (MARIA CRISTINA y ESPARTERO) y lucgo, 
a partir de 1.843, durante el reinado de ISABEL II.
Fue precisamente durante este reinado y ma s concretamente 
al final de la dêcada dominada por la Union Liberal de O'DONNELL 
(1.854-1.863), cuando vino al mundo SEBASTIAN RECASENS.
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Este période de la Union Liberal, montado en la Constituciôn 
de 1.845, fue vîctima de sus propias contradicciones. Su fracaso 
obligô a la Corona a volver la vista a los moderados que, tras un 
quinquenio (1.863-1.868) torpedeado por numerosas conspiraciones 
progresistas, desembocô en la Gloriosa Revoluciôn de 1.868.
Desde septiembre de este ano, en que la reina ISABEL abando- 
nô el trono, hasta que el levantamiento del general MARTINEZ CAM­
POS, en diciembre de 1.874, proclamô la Restauraciôn, fueron mu- 
chos los sucesos"que llenan las paginas de los numerosos tratados 
de historia.
Los gobiernos progrèsistas de SERRANO y PRIM; la Constituciôn 
revolucionaria de 1.869; la elecciôn por las Cortes, en noviembre 
de 1.870, de AMADEO I como rey de Espana y su posterior dimisiôn 
en 1.873; el estallido de la Tercera Guerra Carlista en abril de
1.872 y la proclamaciôn de la Primera Repûblica el 11 de febrero 
de 1.873, fueron los hitos mas relevantes de estes seis anos lar­
gos de période révolueionario.
A pesar de que la Restauraciôn vino de la mano del pronuncia 
miento militar en Sagunto del general MARTINEZ CAMPOS, las espe- 
ranzas de los espanoles se venîan agrupando a lo largo de 1.874 en 
torno a la Inteligentisima actuaciôn subterranea de don ANTONIO CA 
NOVAS DEL CASTILLO, delegado general del principe ALFONSO que se 
encontraba en Inglaterra en la escuela mi 1itar de Sandhurts.
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Asî pues, el verdadero artifice de la Restauraciôn monarqui- 
ca fue CANOVAS, que encontrô en ALFONSO XII un rey de talla exce£ 
cional que recobrô para la Corona el prestigio desaparec ido con 
su antepasado CARLOS III.
Bajo su reinado se promulgô la Constituciôn de 1.876 que vino 
a ser un intermedio entre la moderada de 1.845 y la revoluciona­
ria de 1.869. En ella, la Inteligente visiôn canovista preveia la 
renovaciôn quinquenal de las Cortes y de los dos grandes grupos i 
deolôgicos de la Restauraciôn: conservadores y libérales, que tu- 
vieron en CANOVAS y SAGASTA sus genuinos représentantes.
Bajo este régimen turnista, el temprano fallecimiento -en no 
viembre de 1.885- del rey ALFONSO XII puso en las manos de su se - 
gunda esposa, dona MARIA CRISTINA DE ilABSBURGO-LORENA, las rien- 
das del pais, manteniéndose durante su regencia este régimen tur­
nista entre libérales y conservadores.
Sin embargo, dos acontecimientos importantes sucedieron en 
los ultimos anos de 1 siglo XIX. Uno fue el a ses inato de don ANTO 
NIO CANOVAS DEL CASTII.LO durante el verano de 1.897; el otro, la 
consumaciôn de la pérdida de las colonias con el desastre de Cuba 
en 1.898.
Ambos acontecimientos influyeron dccisivamente en los prime- 
ros anos del reinado de ALFONSO XIII. Por un lado, el brutal im- 
pacto del desastre colonial actuô como revulsivo en la Espana de
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la Restauraciôn que quiso salir de su quebrantada situaciôn por - 
medio de una serie de"intentos r e g e n e r a c i o n i s t a s P o r  otro, por 
que este regeneracionismo se llevô a cabo segûn la idea canovis- - 
ta del turno de los grandes partidos que, al faltar sus lîderes - 
politicos encontraron como sucesores, al cabo de un quinquenio 
de tanteos, a don ANTONIO MAURA y don JOSE CANALEJ A S .
El asesinato de este ültimo ante el escaparate de una libre-
rîa de la Puerta del Sol, en noviembre de 1.912, truncô la ilu---
siôn regeneracionista y, para algunos autores, acabô con la R e s - - 
tauraciôn.
Aunque la monarquîa siguiô siendo el régimen constitucional 
durante algo mas de 18 anos, las dificultades de la Corona para - 
conseguir un gobierno no ya prôspero, sino estable, fueron insal- 
vables. En este sent i do, desde el asesinato de CANALEJAS y duran­
te un periodo de 10 anos, se sucedieron en continue baile gobier­
nos conservadores, libérales, de concentraciôn y de coaliciôn, mu 
chos de elles sin apenas calentar los sillones ministeriales.
Los sucesos que configuraron la progunda crisis de 1.917 y - 
los acontecimientos desgraciados en el Protectorado Marroqui (de­
sastre de Annual) en 1.921, completaron la explosiva carga de los 
maies del pais, que tuvo en el acentuado antimilitarismo del ûltj^ 
mo gobierno liberal de GARCIA PRIETO el fulminante necesario para 
que estailase la situaciôn, dando paso a un pronunciamiento de to 
do el ejército de la mano del capitân general de Barcelona don MI^
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GUEL PRIMO DE RIVERA.
La opinion pub 1 ica se identificô plenamente con el golpe del 
general que, apoyado en la Corona, goberno el pals durante casi 6 
anos y medio a través de dos directorios: uno militar, hasta di- - 
ciembre de 1.925 y otro civil, hasta enero de 1.930.
A pesar de los évidentes logros del Régimen, entre los que la 
operacion de Alhucemas y tpermino de la guerra de Africa fueron de 
los mas résonantes, una serie de graves errores basados en la im- 
pulsividad y falta de tacto del Dictador, hicieron que la Dictadu- 
ra fuese perd iendo aceptacion y caminase hacia el fracaso.
Las agrèsiones institucionales fueron las equivocaciones mas 
patentes. Por ellas, grandes grupos de opinion, entre los que el 
de los intelectuales y estudiantes no fue el finico, pasaron a cn- 
grosar las filas de las fuerzas de oposicion a la Dic-tadura. Los 
mi 1itares, en especial los de algunos cuerpos, se vieron agredi- - 
dos por las reformas que el general implanté en el Ejército, y la 
unidad que imperô en septiembre de 1.923 se fue resquebrajando pau 
latinamente dando paso a numerosas enemistades contra el Régimen.
Eue precisamente la falta de union en las Fuerzas Armadas el 
factor que desencadeno el final de la üictadura.
El gobierno del general BERENGUER, por cncargo del rey, y el 
postrero de JUAN BAUTISTA AZNAR, no fueron sino nuevos fracasos y
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un paso mâs en el declinar de la Monarquîa ante el pujante bloque 
de republicanos que, en el verano de 1.930, formaiizaron su postu 
ra mediante el pacte de San Sebastian.
Las elecciones municipales del 12 de abril de 1.931 acabaron 
con las débiles esperanzas del bloque monârquico que decidiô unâ- - 
nimemente el abandono. La salida de Espana del rey ALFONSO XIII 
dos dîas después, dio por terminado el periodo historico de la Re£ 
tauraciôn desde el punto de vista simbôlico pues, numerosos auto- - 
res de indiscutible talla, han visto en la II Repûblica el ûltimo - 
tramo de la Restauraciôn degradada.
A través de cuatro périodes: la etapa constituyente con un go 
bierno provisional; el bienio AZANA; el bienio "negro" y el semes­
tre trâgico de 1.936, la II Repûblica espanola oscilô de la izquier 
da a la derecha y desde ésta nuevamente a la izquierda.
Estes violentes bandazos que ampararon respectives levantamien 
tes de ideologîa opuesta, traducîan el progrèsivo fracaso de la R e ­
pûblica que desembocô en una cruenta guerra civil, colofôn de las - 
discrepancias de los espanoles desde principles del siglo XIX.
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n .  A M B  I E N T E  C U L T U R A L
En este complicado marco politico, la cultura de la sociedad 
espanola se vio inmersa en las corrientes originadas en los pal-- 
ses vanguardistas, que tuvieron en la ideologîa pos it ivista de AU 
GUSTO COMTE, la pauta de su civilizacion durante los anos 1.848-- 
1.914.
La cultura en este periodo positivi sta se vio influenciada - 
por una serie de hechos fundamentaimente sociales y técnicos. Eue 
ron los anos en que las clases trabaj adoras surgieron con toda su 
fuerza; en que la poblaciôn mundial experimento una importante ex 
plosion demogrâfica, con el auge de la emigracion transoceânica y 
el desplazamiento mas ivo del campo a la ciudad; en que la revolu- 
ciôn industrial se difundid; en que la civilizacion occidental 
piogresd y en que la expansion mundial de los europcos incrementd 
las tensiones economicas y nacionales que desembocaron en la Pri­
mera Guerra Mundial (1).
Espana, geogrâficamente inmeras dentro del mundo occidental, 
también se vio influenciada por las corricntes culturales de 1 po ­
sitivisme aunque con algûn retraso respecte a los paîses cuna de 
las misnias. De un reduc ido amb iente cultural, en el que el anal - - 
fabetismo era casi absolute a principles del siglo XIX, se paso a 
una "edad de plata" de la cultura en los postreros anos de 1 siglo 
que se prolongara por las primeras décadas del siguiente.
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La instrucciôn pûblica tambipen se vio mejorada, aunque en me 
nor proporciôn que en otros paîses europeos. El 90% largo de anal- 
fabetos a principios de siglo, se habîa reducido hacia 1.860 al 80% 
(2), al 64% en 1.900 y al 45% en 1.930 (3). Y esto, porque duran—  
te el periodo isabelino la ensenanza experimento un pequeno auge - 
impulsada por dos factores. Por un lado, la Iglesia se introdujo en 
la ensenanza aunque polarizândose hacia las clases sociales media y 
alta (4). Por otro, a partir de 1.857, la ensenanza primaria se hi- 
zo obligatoria (5).
Hasta, por lo m e nos, la primera mitad del siglo XIX, la cultu 
ra tradicional catôlica domino el pensamiento de la mayorla de las 
clases sociales (6). Pero, a raiz de las revoluciones polîticas de 
1.854 y 1.868 en que se reconocieron una serie de derechos y liber 
tades, entre los que el de expresidn fue uno de elles, surgieron - 
con fuerza un grupo de "intelectuales" opuestos en su ideologîa y - 
métodos a la ensenanza tradicional catôlica.
Se trataba de los krausistas, grupo formado por el jôven pro—  
fesor JULIAN SANZ DEL RIO que, de su viaj e a Alemania en 1.843, im 
porto las ideas del filôsofo KRAUSE, difundiéndolas desde su câte—  
dra a partir de 1.854. El grupo se propuso la reforma de la Univer- 
sidad y, a través de ella, la de la sociedad espanola. Los krausis­
tas eran hombres rectos, sin tacha, dedicados en cuerpo y aima a la 
cStedra, difiriendo su ensenanza de la que, hasta entonces, se ha - 
cla al dictado, careciendo de textes y presentando las materias de 
una forma vîvida y original que motivé el que sus miembros recibie-
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sen el sobrenombre de "textes vivos". Polîticamente eran de ideas 
progresistas en contraposicion a los intelectuales tradicionales - 
catolicos que pertenecîan, generalmente al nûcleo conservador (7) 
(8) .
Con elles, desde mediados del siglo XIX, dos sistemas de en-- 
senanza, uno innovador y otro tradicional, establecieron una pug-- 
na en la que, por fases, vencio uno u otro segun que el gobierno - 
fuese de corte liberal o conservador.
El auge de los krausistas durante el periodo revolucionario - 
y la Primera Repûblica se vio truncado por el marqués de OROVIO 
que, como ministro del primer gobierno conservadcr de CANOVAS, e - - 
xigio en 1.875 , la aprobaciôn previa de textes y programas docen- -
tes (9). Muchos de los profesores, ante estas medidas reacciona---
rias, renunciaron a sus câtedras y, un ano después, fundaron una - 
especie de universidad paralela a la estatal que baufi zaron con
el nombre de Institucion Libre de Ensenanza (10). Desde sus c o ----
mienzos tuvo como présidente a FRANCISCO GINER DE LOS R10 S , discî_ 
pulo de SANZ DEL RIO, y como colaboradores a GUMERSINDO DE AZCARA 
TE, FERNANDO DE CASTRO, JOAQUIN COSTA, FEDERICO RUBIO y un largo -
etcétera (11) (12). Su ideologîa krausista sostenîa que el pensa---
miento establecido por la sociedad tradicional no era una verdad - 
ûltima y defendîa la 1ibertad intelectual y el autoperfeccionamien 
to moral como condiciones necesarias para el progreso de la socie­
dad (13). Sus modes desechaban la ensenanza de las as i gnaturas tra 
dicionales a base de memorizacion fomentando los contactes perso--
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nales entre el profesor y el alumno (14).
Aunque, a corto plazo, su misiôn fracaso en la Universidad te 
niéndose que dedicar, por ello, a la ensenanza primaria y secunda­
ria, a la larga pudo observarse su influencia sobre los estudios - 
superiores en hechos concretes como la creaciôn de la Junta de Am- 
pliaciôn de Estudios, la de la Residencia de Estudiantes y el auge 
de la idea de instituciones independientes y autônomas (15).
El dualisme existente entre tradicionalistas e instituciona--
listas tuvo en JOAQUIN COSTA, fundador y profesor de la Institu---
ciôn Libre de Ensenanza, al ideôlogo que intentarâ romperle a tra­
vés del concepto de "regeneracionismo", concepto que abarco todas 
las facetas de la vida nacional, incluse la cultural.
Esta corriente, nacida en la ûltima década de 1 siglo XIX, to- 
mô un impulse decisive con el desastre colonial de 1.898. A ella - 
se sumaron intelectuales y profesionales de ambas ideologîas supe- 
rândose, asî, el rigide dualisme imperante hasta 1.890 (16).
Fruto de esta corriente regeneracionista fue la apariciôn de 
un numeroso grupo de intelectuales de talla excepc ional que forma- 
ron la que se ha dado en llamar "generacion del 98" y que diô p a - - 
so a otra que, con los apelativos de "generacién de 1.913" o de 
"hij os del 98", tuvo en ORTEGA Y GASSET la figura mâs représenta-- 
tiva. Anos después, un nuevo grupo de hombres nacidos en los anos 
prôximos al cambio de siglo, constituyeron una nueva generacion
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que algunos llaman "ciel 27", otros "del 31" y alguno "nietos del - 
98" (17).
También fueron consecuencia de la corriente regeneracionista- 
el Institute Bacteriolôgico de ALFONSO XIII y las ya mencionadas - 
Junta de Ampliacion de Estudios e Investigaciones Cientîficas y la 
Residencia de Estudiantes, amén de otros lugares en distintos cam­
pes de la cultura (18) (19).
Aunque solo sea por la titânica aportacion ue las gcneracio- - 
nés antes apuntadas, puede decirse que los efectos del rcgeneracio 
nismo intelectual fueron fecundos.
Sin embargo, contrastando con la importancia real de la cultu 
ra en estes anos, la despreocupaciôn del Estado-1 iberal por la ins 
trucciôn pûblica era patente y, salve la 1 ibertad de câtedra res- - 
taurada en 1.881, prâcticamente todo el sistema educative de la 
Restauraciôn seguîa las directrices de la Ley MOYANO de 1.857 (20).
El abandono por parte del Estado de la cultura en general y - 
de la ensenanza en particular, creô entre los intelectuales y estu 
diantes una inquietud que se tradujo, en no pocas ocasioncs, en 
protestas contra los gobiernos aprovechando como prctexto las cir- 
cunstancias mâs dispares.
Este sent i miento de frustrac iôn de la clase intelcctual de sa - 
parecio moment âneamente con la llegada de la Dictadura primorive--
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rista pero, bien pronto, aquélla se percatô de lo utôpico de sus - 
ilus iones. El destierro a Fuerteventura de MIGUEL DE UNAMUNO y RO­
DRIGO SORIANO en 1.924, fue el suceso que desencadeno la abierta - 
oposicion de los intelectuales hacia la Dictadura (21)al mismo 
tiempo que, como libérales, acercaban sus simpatîas o incluse se - 
manifestaban abiertamente partidarios de la ideologîa republicana.
En cierto sentido, la protesta intelectual pudiera parecer in
justa, puesto que la Dictadura se habîa preocupado por la educa---
ciôn nacional en mayor grade que los gobiernos anteriores creando, 
entre otras cosas, cinco mil escuelas, veinticinco institutes de - 
ensenanza media y poniendo en prâctica la realizaciôn de la Ciudad 
Universitaria (22).
A pesar de ello, el cada vez mâs active papel de los intelec­
tuales en la vida polîtica, llevô, en febrero de 1.931, a un grupo 
de elles, entre los que se encontraban ORTEGA Y GASSET, MARANON y- 
PEREZ DE AYALA, a formar la "Agrupaciôn al Servicio de la Repûbli­
ca" que tuvo un papel decisive en el final de la Monarquîa (23).
Con la llegada de la Segunda Repûblica, la instrucciôn pûbli­
ca, que habîa permanecido casi olvidada por el régimen anterior, - 
saliô al primer piano de la vida nacional. Sus logros fueron inné - 
gables, pero el sectarisme imperante difuminô grandemente el impul^ 
so cultural republicano (24) defraudando, una vez mâs, a aquellos- 
que pusieron sus mâximas esperanzas en la nueva forma de vida en - 
comûn.
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I l I . C O N O C I M I E N T O S  M E D I C O S
El saber medico en Espana durante el siglo XIX y primer ter-- 
cio del XX siguiô un camino paralelo al de la cultura insertandose 
de lleno en el campo del positivisme.
Considerado como normal durante la epoca de la Ilustracion, - 
sufrio un parôn considerable en las primeras décadas del siglo XIX 
por los avatares politicos de nuestro pais en e ses anos.
Fue a partir del periodo isabelino, el que LOPEZ PINERO deno-
mina "etapa intermedia", cuando se constituyeron las grandes 11---
neas que caracterizan la inserciôn del saber médico dentro do la - 
sociedad espanola contemporanea (25).Bien es verdad q u e , en gene - - 
ral, el progreso que aquî comenzaba se deb iô exclusivamente al es- 
fuerzo personal de un grupo de hombres que sç encontraron desasis- 
tidos por la sociedad que los rodeaba, y que obtuvieron como recom 
pensa a su trabajo el desinterés y , en muchas ocasiones, la hosti- 
1idad.
Siguiendo al mencionado LOPEZ PINERO en su libre Mediclna y - 
Sociedad en la Espana del siglo X I X , varias generaciones de médi-- 
C O S  se esparcieron por el siglo XIX. La primera correspondiô a los 
nacidos alrededor de 1.820. El papel desempenado por muchos de sus 
intégrantes résulté de intcres durante la década de los setenta, - 
fecha en que una nueva generac iôn, la de los nacidos en torno a
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1.835, contribuyô de manera decisiva al mejoramiento del nivel 
cientîfico de nuestra medicina. Ello fue posible por su forma de - 
trabajar, a tono con el nivel europeo, y por la creaciôn de insti^ 
tuciones que difundieron y consolidaron su manera de saber y rea- 
lizar. Hombres de esta generaciôn, que desarrollo su quehacer mâs 
brillante a partir de la dêcada de los setenta, son CREUS, CAMPA, 
CALLEJA, MAESTRE DE SAN JUAN, FEDERICO RUBIO, ARIZA, OLAVIDE, MAR 
TIN DE PEDRO, LETAMENDI, CINE Y PARTAGAS, etc.
Entre sus aportaciones figuran las realizadas al campo de la 
anatomîa macroscôpica y al de investigaciôn microscôpica creando, 
estas ûltimas, el ambiente propicio para que naciese la gran obra 
de CAJAL. En patologîa y clînica interna, su contribuciôn signifia 
cô la inserciôn dentro de las dos corrlentes de la patologîa celu
lar y la fisiopatologîa. Con esta generaciôn, el viaje de estu--
dios al extranjero tomô noterio auge, siendo Alemania el pals h a ­
cia donde se desplazô el interés de nuestros medicos. Bajo su in­
fluencia cristalizaron de forma decisiva las especialidades, pro- 
ceso que se ampliô y complété por sus descendientes generaciona-- 
les. Pero, su labor mâs importante fue, quizâs, el magisterio per 
sonal que sus intégrantes ejercieron sobre los de la siguiente ge 
neraciôn llamada "de sabios". Los componentes de esta, nacidos en 
torno a 1 .850, desarrollaron su mâxima actividad en las dos ûlti­
mas décadas del siglo XIX y primera del XX, consiguiendo reincor- 
porar nuestra naciôn al terreno de las contribuciones originales- 
de primera importancia universal. En ella, los nombres de CAJAL,- 
FERRAN, TURRO, RIBERA, SAN MARTIN, SIMARRO, GOMEZ OCANA, OLORIZ,-
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CARUHNAL, etc., fueron los mâs représentâtivos.
Con esta "generacion de sabios" se incorporé Espana a la an - - 
tropologla cinetifico-natural y se complété, en nuestro p a l s , la - 
penetracién del evolucionismo biolôgico. En ella aparecieron los -
primeros fisiologos de corte europeo y, sobre todo, naciô la ge---
niai obra Iiistolôgica que lograrâ el galardôn del Nobel de Medici­
na para su autor. Meritoria labor de esta generaciôn fue la de con 
tinuar y cuitivar los nuevos caminos abiertos por la anterior. Los 
viajes de estudio al extranjero se prodigaron mâs que en afios ante 
riores; la vida de las instituciones cientîficas cobrô mayor altu- 
ra gracias a su colaboraciôn y esfuerzo; y el proceso de especial i_ 
zaciôn se complété y ampliô a nuevas materias. Al igual que la ge­
neraciôn del 35 habîa hecho con la suya, su labor format iva con 
las generaciones siguientes tuvo singular importancia al lograr 
que las generaciones herederas mantuviesen la altura por ella con- 
seguida y, en algunos casos, la superasen.
A pesar del progreso que supuso la apariciôn de estes grupos- 
de profesionales, si exceptuamos la gran obra cajaliana, pocas, 
por no decir ninguna, fueron las aportac iones de la Medicina espa- 
hola al saber médico del memento. Por el contrario, los grandes 
dcscburimientos que a lo largo del siglo XIX hicieron prugresar la 
cicncia mêdica, nacieron fue ra de Espana.
En este orden de cosas, el discurrir de la centuria decimono- 
na observé la consolidaciôn del pensamiento anatomoclînico encarna
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do en VIRCHOW; el desarrollo del pensamiento fisiopatologico en la 
escuela alemana; la apariciôn del nuevo campo de la bacteriologia^ 
con KOCH y PASTEUR a la cabeza, que darâ lugar a la mentalidad e-- 
tiopatolôgica y facilitarâ el gran avance de la higiene (26). La - 
cirugîa, por su parte, expérimenté un gran auge durante la segunda 
mitad del siglo pasado y primeros lustros del présente, y al êl 
contribuyeron de manera decisiva el descubrimiento de la anestesia, 
de la antisepsia, de la asepsia y el perfeccionamlento de las téc- 
nicas hemostâticas. En la ûltima dêcada del siglo, el descubrimien 
to por ROENTGEN de los Rayos X y de la radioactividad natural por- 
MARIE CURIE, supuso el nacimiento de un nuevo campo de la Medicina 
tanto desde el punto de vista diagnôstico como terapêutico.
Todos estos avances de la Medicina fueron incorporados en 
nuestro paîs algunos anos después de haberse divulgado, cuando su 
difusiôn y consagraciôn eran un hecho en cas i todos los paises del 
mundo occidental. Pero, a pesar de este retraso en la asimilaciôn- 
de las nuevas corrlentes cientîficas, el gran esfuerzo alimentado- 
por la 1lama del regeneracionismo de un grupo de nuestros profesio 
nales, unido a la paraiizaciôn cientîfica de los paîses contendien 
tes en la Primera Guerra Mundial, logrô que la Medicina espanola,- 
al principio de la dêcada de los veinte, acortase distancias con - 
relaciôn a los paises punteros hasta el punto de colocarse a su n£ 
vel en algunas materias.
Aun con todo, la importancia de la tecnologîa, directamente - 
dependiente de la economîa, hizo que los paises con gran capacidad
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©ccnômica progresasen a ritmo vertiginoso. Los E.E.U.U. de Ameri­
ca, cLiyo despegue radica en la etapa positivista, se vieron asî - 
encumbrados al primer lugar de la Medicina mundial, siendo segui- 
do5 de cerca por algunos paises europeos.
Espana, a pesar de contar con relevantes figuras, no pudo 
imantener el brillante nivel que habîa alcanzado en el primer ter- 
cio del siglo, y su impotencia econômica agravada por las discre­
pancias polîticas que la llevarân a una guerra civil, detuvieron 
(el progreso de la Medicina que se vio, de nuevo, alejada del res­
te de la civilizaciôn occidental.
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IV. A M B I E N T E  U N I V E R S I T A R I O
Al medlar el siglo XIX, la Universidad espanola se encontrô- 
con que su labor docente podîa realizarla desde un doble enfoque- 
ideolôgico: el tradicional, u otro mâs liberal que desde anos a-- 
trâs intentaban introducir un grupo de hombres con ideas avanza- 
das en materia de ensenanza.
Esta doble posibilidad docente, supeditada a la ideologîa 
del titular de la câtedra, no paso, en su principio, de ser mera 
mente teôrica, pues, la ensenanza liberal y su "1ibertad de câte­
dra", preconizada por los krausistas, se viô torpedeada por la 
fuerza de los sectores tradicionales catôlicos, y la Universidad- 
estatal permeneciô, salvo pequefios perîodos, bajo la ideologîa 
conservadora por el control que los gobiernos hacîan de la ense-- 
nanza a través de la aprobaciôn de textes y programas.
En este contexte, los profesores, aun siendo personalidades- 
de renombrada talla dentro de la Medicina, no ponîan excesivo in­
terés en su papel y, salvo raras excepc iones, se mantuvieron afe- 
rrados a una ensenanza tradicional, retôrica y ampulosa, en la 
que la teorîa no se veîa compensada con la prâctica. La escasa a- 
tenciôn que recibieron de la sociedad y del Estado se tradujo en- 
la insuficiente remuneraciôn econômica que les obligô a buscar 
otras formas de subsistencia.
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Por su parte, el estudiante universitario de la segunda mi - - 
tad del siglo XIX, generalmente perteneciente a la mesocracia y - 
a las clases elevadas (27), tenia la ensenanza univers itaria no - 
como verdadera educacion sino como el medio de obtener el tîtulo- 
necesario para lograr un empleo en la administrzcion (28). La e s ­
casa importancia de la formacion y la minima preocupacion de los- 
poderes pûblicos por la ensenanza permiticron la existencia de 
graves irregular idades patent i zadas en las a g e n d a s  que, por cin- 
cuenta duros, proporcionaban falsos titulos universitarios (29).
A principios de este siglo, la ensenanza universitaria en 
las Facultades de Medicina de la naciôn dej aba mucho que desear - 
(30), siendo las causas varias y diverses.
Por un lado, concretândonos a la Facultad de Medicina de Ma ­
drid, el caserôn de San Carlos de la calle de Atocha se mostraba- 
insuficiente para albergar el creciente numéro de alumnos que acu 
dîan a cursar, en esos anos, los estudios medicos y que hacîan de 
Madrid, en 1.907, la capital europea con mayor nûmero de mêdicos- 
por 1 00.000 habitantes (31). Las instalaciones, desgastadas por - 
el uso de los anos, no se remozaban con la asiduidad oportuna; y, 
en el orden tccnico, los grandes avances de la Medicina en los ûl^  
timos anos no se equilibraron con la adquisiciôn de material y a - 
parataje nuevo. Todo ello era deb ido al abandono en (|ue la Admi- - 
nistraciôn del Estado tenîa sumida a la Univers idad, dotada con - 
exiguas asignaciones para gastos de mantenimiento y material. Pe­
ro, si menguadas eran estas asignaciones, también lo eran los ---
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sueldos del personal docente. La asignaciôn oficial de un catedrâ- 
tico en el ano 1.902 era de 4.500 pesetas anuales (32) a la que ha 
bîa que anadir una pequena cantidad en concepto de derechos de exa 
men. La logica consecuencia era el abandono, por parte de los pro­
fesores, de sus obligaciones en la Universidad, teniendo que acu-- 
dir a otros puestos de trabajo que les complementasen la escasa re
muneraciôn oficial. Se hizo cronico el absentismo que, en multi---
pies ocasiones, diô lugar a escritos de protesta en la prensa pro- 
fesional y pûblica, y a circulares del Ministerio de Instrucciôn - 
Pûblica recordando a los rectores la obiigaciôn de not if icarle la 
asistencia a clase de los profesores a su cargo (33).
Por su parte, los estudiantes, lo que fundamentalmente anhela 
ban era la obtenciôn del tîtulo de licenciado con el mener esfuer­
zo. De aquî, que cualquier pretexto fuese bueno para suspender las 
clases, adelantar el comienzo de los mûltiples périodes vacaciona- 
les o retrasar el principio de los cursos, quedando estes reduci-- 
dos a ciento cincuenta o ciento sesenta dîas, es decir, unos cinco 
meses (34). Los pretextos mâs frecuentes se relacionaban con moti­
ves inherentes a la propia disciplina académica pero, la creciente 
politizaciôn de los estudiantes hizo que se tomasen determinadas - 
circunstancias de îndole polîtica como causa para alterar el ritmo 
normal de la vida académica (35).
Como complemento de lo anterior, los propios estudios, que en 
Medicina deben ser en un 50% prâct ices, dejaban mucho que desear - 
en este sentido. La falta de cadâveres en las asignaturas anatômi-
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cas, de gabinetes y laboratories en las expérimentales, y de hos- 
pitales en donde poder ver la realidad de las exposiciones de li­
bres y tratados de patologîa, hicieron que la ensenanza fuese fun 
damentalmente teôrica (36).
En los comienzos de la segunda década del siglo, el estado - 
de la Universidad y de la ensenanza de la Medicina seguîa s iendo- 
male. Las causas de tan lamentable situaciôn, como en los anos an 
teriores , erai mûltiples .
Los catedrâticos inculpaban a los estudiantes que, al decir 
de ORTEGA RUBIO: "Nada tienen del estudiante moderne, liabiendo to 
made todo lo malo de los antiguos; son holgazanes, calaveras, ju- 
gadores, amigos de teatros, cafés y de los garitos" (37).
Los estudiantes, por su parte, culpaban a los profesores q u e , 
ademâs de arrastrar los defectos de epocas pasadas, abusaban del- 
escolar con sus libres de texte (38) y se corrompîan en los tribu 
nales de opes ic iones a câtedras (39) (40) , man i fcstando su insati^ 
facciôn con huelgas y aIteraciones del orden pûblico y académico.
La incongruente polîtica del Ministerio de Instrucciôn Pûbl_i 
ca al crear una nueva Universidad en Murcia en diciembre de 1.915
(41), hizo sospechar a estudiantes, profesores y la generalidad - 
de la clase sanitaria que la raiz del mal se encontraba mâs al1â - 
de uno u otro grupo. Segûn VENANCIO PRIETO que reflexionô sobre - 
estos problemas en una serie de articules, "... la falta de organ i^
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zaciôn, la deficiencia del espîritu docente en la mayor parte de - 
nuestros maestros y la carencia de perseverancia, de disciplina y 
de verdadera apiicaciôn en nuestros escolares.. . "La culpa prin­
cipal de todo esto esta, aun residiendo el defecto y el mal en el 
Cuerpo docente y en el escolar, fuera del uno y del otro." "Estâ - 
en la desorganizacion vacilante, en el perpetuo tanteo circunstan- 
cial e inestable de nuestra Administraciôn gubernativa, y no menos 
reside también en el modo cômo la sociedad, en general, considéré 
los problemas de la instrucciôn y de la educaciôn nacionales..." -
(42).
Estâ claro que lo que faltaba era una polîtica directriz, una 
polîtica universitaria que promoviese en la Administraciôn una or- 
ganizaciôn séria de las universidades, acabando, asî, con la caô-- 
tica situaciôn de la Universidad espanola, que hasta habîa llegado 
a tener eco en la prensa extranjera (43). La dificultad era grande 
y algunos gobiernos ensayaron fôrmulas con escasa fortuna. El in-- 
tento frustrado de ALBA para amortizar câtedras y distritos univer 
sitarios en 1.915 (44); la reducciôn del nûmero de jueces en los - 
tribunales de oposiciones a câtedras, realizada por RODES en 1.917 
(45); el proyecto, en mayo de 1.919, de un Real Decreto sobre Auto 
nomîa Universitaria (46) y la des ignac iôn de una comisiôn en 1.920 
por el ministro SILIO para estudiar y propugnar el reglamento de - 
las oposiciones a câtedras (47), no dieron los resultados apeteci- 
dos. Hubo que esperar ocho anos, hasta 1.928 , para que vie se la 
luz un Decreto-ley que reorganizaba las Universidades (48) y que, 
a su vez, fue fuente de un profundo malestar en grandes sectores -
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del mundo escolar.
Como contrapunto de los timidos intentos de la Administraciôn, 
los estudiantes fueron asimilando las doctrinas regeneracionistas,- 
tan brillantemente expuestas por ORTEGA y sus compancros (49), a 
la vez que se politizaban peligrosamente. Promovieron, a finales de
1.9 17, una serie de conferencias en los salones del Ateneo para es - 
cuchar las opiniones de relevantes personalidades sobre el tema de 
la reforma de la ensenanza. En las conclus iones de las ses iones, e- 
levadas a la superioridad, los estudiantes solicitaron examenes de
ingreso como medida reguladora de la excesiva matrlcula; unifica---
ciôn de la ensenanza, pudiéndose examiner el alumno donde quisiera; 
revision quinquenal de programas; exâmenes por grupos de asignatu-- 
ras afines y alguna otra cuestiôn de mener importancia (50).
A pesar de la incomodidad del estamento docente y de las soli­
citudes del discente, poco se consiguiô en materia de reorganiza---
ciôn durante aquellos anos.
Sin embargo, los estudiantes no cejaron en sus propôs i tes y 
penet raron en la decada de los anos veinte amparados por la fuerza 
que les daban unas agrupaciones creadas por elles mismos al amparo 
de la reciente Ley de Autonomîa Univers itari a (51) con el fin de 
de fender sus derechos.
En 1.922 , a través de la Asociaciôn General de Estudiantes d e - 
Medicina de Madrid, los universitarios se dirigieron a la opinion -
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pûblica con un manifiesto en el que se proponîan reformar el per­
sonal docente de la Facultad (52) y, pocos meses después, en los 
comienzos de la Dictadura, expusieron al Présidente del Directe-- 
rio sus amplias aspiraciones (53).
El enfrentamiento del general PRIMO DE RIVERA con los inte-- 
lectuales y estudiantes; la progresiva politizaciôn de estes y el 
telôn de fonde con los maies de la ensenanza, lograron que la Uni^ 
versidad se convirtiese en un verdadero campo de batalla donde 
los problemas de orden académico como fuente de conflictos, se 
fundian con los acontecimientos politicos, transformândose la Uni^
versidad en la caja de resonancia de la vida polîtica de la n a--
ciôn.
Los estudiantes, mayoritariamente republicanos en los anos - 
de la Dictadura, se empenaron a través de organizaciones como la 
FUE en dar la batalla al régimen de PRIMO DE RIVERA provocando 
contînuas huelgas, algaradas y alteraciones del ôrden pûblico y - 
académico por los motivos mâs diversos. La vida universitaria se 
viô gravemente perturbada no solo por la inasistencia de los estu 
diantes a las aulas sino por las repetidas clausuras a que se viô 
sometida la Univers idad por los distintos gobiernos (54)(55).
La situaciôn era tal, que los distintos gabinetes gubernamen
taies en la Dictadura encontraron en la masa escolar una oposi---
ciôn cada vez mâs potente y virulenta que contribuyô, no poco, a 
la caîda de la Monarquîa.
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Sin embargo, este hecho y el advenimiento de la Segunda Repû­
blica no acabaron con la inestabilidad estudiantil. En el nuevo re 
gimen, la progrès iva deb ilitac iôn de la EUE tuvo como cont rapart i- 
da cl auge de las Asociaciones de Estudiantes de corte derechista 
y la creaciôn de nuevos grupos con sentimientos nacionalistas. Las 
tensiones estudiantiles cont inuaron y la cr ît ica al nuevo régimen 
por parte de grandes sectores de universitarios defraudados por 
los derroteros republicanos, se acentuô con el transcurso de los - 
meses. Las manifestac iones, huelgas y protestas cont inua ron siendo 
frecuentes entre los escolares hasta la llegada de la guerra civil, 
que cierra una de las etapas mâs conf1 ictivas de la Universidad es 
panola.
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Sin desear caer en los rîgidos margenes de un esquematismo ri. 
guroso, el estudio biogrâfico de SEBASTIAN RECASENS nos muestra la 
existencia de très periodos vitales, bien diferenciados entre sî,
que se agrupan en torno a los anos 1.863-1.902, 1.902-1.916 y ----
1.916-1.933.
El primer perîodo o catalan (1.863-1.902), comprende el desa- 
rrollo fîsico e intelectual de RECASENS. En él, el nino se trans-- 
forma en jôven estudiante y despuês en médico que, a través de nu- 
merosos avatares, conseguirâ la gran ilusiôn de ser catedrâtico.
La segunda etapa (1.902-1.916) comienza en Madrid con el es-- 
treno de su nuevo cargo y se extiende hasta su nombramiento como - 
decano. Es un perîodo en el que su exquisita atenciôn a los pacien 
tes y su actividad cientîfica desbordante le consagran como uno de 
los mâs prestigiosos profesionales de Espana y una de las mayores 
autoridades en el campo de la Ginecologîa mundial.
La tercera etapa (1.916-1.933) da comienzo con su nombramien­
to como decano de la Facultad de Medicina de Madrid, extendiêndose 
hasta su dimisiôn, poco antes de morir. En esta etapa, su activi-- 
dad al frente del decanato sobresale por encima de sus otras ocupa 
clones en virtud de las circunstancias multiples en que, por aque- 
llos anos, se vio envuelto el paîs.
-41
1. P R I M E R A  E T A P A
SEBASTIAN RECASENS Y GIROL naciô en Barcelona el 15 de abril 
de 1.863 en cl seno de una fami lia numerosa, de ambiente modeste, 
siendo el cuarto de siete hermanos. Su p a d r e , fue uno de aquellos 
hombres que siguiendo las corrientes emigratorias de la êpoca, a- 
cudiô a las colonias americanas donde logrô hacer una pequena for 
tuna. A su regreso de Cuba, su maxima ilusiôn fue poder ver que - 
sus hijos tomaban carrera. Pero tan loable aspiraciôn, en una cpo 
ca en la que el 80% de la poblaciôn era analfabeta (1) y en la 
mayor!a de los jôvenes pertenecientes a las clases modestas se de 
dicaban a partir de los nuevo o diez anos al aprendizaje de los o 
ficios (2), no fue secundada por los très hijos mayores, pero sî 
por SEBASTIAN. Sin embargo, la temprana muerte del padre, impidiô 
que ambos disfrutasen de ver realizadas sus ilusiones.
Aprendiô las primeras letras en una escuela municipal de su 
Barcelona natal. A los 10 anos comenzô en un colegio los estudios 
de segunda ensenanza, estudios de amplia base humanist ica, basa - - 
dos en el plan CHAO de 1.873 , pero con la modificacion consisten- 
te en la neccsidad de un mînimo de 3 anos para su realizaciôn (3),
Con esta base de ensenanza moderna integral, precursora de - 
las reformas que varias dêcadas mâs tarde se pondrîan en marcha - 
Francia e Inglaterra, llegô la hora a SEBASTIAN RECASENS de cle-- 
gir estudios universitarios y eligiô la Medicina.
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El porquê de esta decisiôn nos la relatô el mismo RECASENS a 
raîz de una entrevista realizada con motivo de su elecciôn como - 
présidente de la Real Academia Nacional de Medicina: "En mi fami- 
1 ia no hay ningûn antecedente. Pero en mi época de estudiante de 
bachillerato se celebraban en el colegio en que yo estudiaba fun- 
ciones teatrales que representâbamos nosotros mismos. En una corne 
dia, titulada "De potencia a potencia", me correspondiô hacer a - 
mî el papel de un médico que se llamaba don Gabino de Matacanes, 
y tan a pecho tomé el papel, que desde entonces toda excursiôn 
que hacîamos iba yo provisto de mi frasco de tintura de arnica, - 
mis hilas, etc. Cuando a los catorce anos terminé el bachillerato, 
ya estaba hecha mi orientaciôn, nacida de un hecho verdaderamente 
insignificante" (4). Este hecho, tan nimio en apariencia, consti- 
tuyô una vivencia tan importante para RECASENS que, 54 anos des-- 
pués de haber sucedido ,lo recordaba con toda claridad como el or 
gen de su "orientaciôn".
En el ano 1.887, a los catorce anos, se matriculô en la Fa-- 
cultad de Medicina de Barcelona. La ilusiôn por llegar a ser mé-- 
dico, mantenida desde los doce anos, le hizo estudiar con intensi. 
dad y atenciôn. En esa edad, en que la capacidad de asimilaciôn - 
de la mente humana es maxima, poco le costô al joven RECASENS ga- 
nar sus primeras oposiciones, las de preparador anatômico de la - 
câtedra del doctor BATLER, que obtuvo, en el mismo ano 1.877, pre 
sentando la preparaciôn de una pieza de cadaver "digna de figurar 
en un museo" (5).
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Tan brillante comienzo hizo que algunos de sus companeros le 
solicitasen para que les diese repasos de clases prâcticas (6) y, 
posiblemente, a raiz de estes primeros pasos, RECASENS comenzô a 
incubar la gran aspiraciôn de llegar un dîa a ser catedrât ico. E^ 
te embriôn se transformô poco tiempo despuês, segûn sus propias - 
palabras, en "...vocaciôn profesoral, que empezô a los diez y seis 
anos..." (7). Tal aspiraciôn se presentô casi como utôpica, pues, 
como dirâ el profesor andando los anos, "...veîa yo al catedrâti- 
co a una altura tan considerable, que siempre creî que la aspira­
ciôn llevada al mâximo podîa ser la de alcanzar el tîtulo oficial 
de catedrâtico..." (8).
La inicial inclinaciôn de RECASENS bac ia las raaterias que e - 
xigîan de una actividad manual fue patente desde los primeros a - - 
nos y, al decir de sus companeros, contaba con una babilidad espe 
cial para disecar vîsceras y ôrganos. Esta babilidad innata en u- 
na época en que la rapidez en el acto quirûrgico era -tan necesa- - 
ria, no pasô desapercibida a sus propios ojos. La consecuencia 16 
gica fue el fomentarla, y por ello, desde sus primeros contactos 
con la Facultad, se dedicô a la prâctica asidua de la disecciôn - 
que le ayudô a asimilar el cûmulo de nombres y citas de los tex-- 
tos de la época, sin duda deficientemente ilustrados.
l’ero no por esta predispos iciôn abandonô el estudio del res­
te de las asignaturas. Mâs bien al contrario. Conocedor de que e- 
ran la base y el complemento de sus aspiraciones operatorias, se 
dedicô con igual intensidad a su conocimiento. De ello dieron prue
-44-
ba las calificaciones obtenidas durante la 1icenciatura: 12 sobre - 
salientes, 4 notables, 4 buenos, 2 aprobados y 5 matrîculas de h o ­
nor, de las que 3 pertenecieron a Patologîa Quirûrgica y Clînica - 
Quirûrgica 1°y 2° curso (9).
Tuvo como catedrâticos al doctor BATLER en Anatomîa, buen p£ 
dagogo, al que RECASENS se encontrô râpidamente unido por haber - 
ganado brillantemente las oposiciones de preparador anatômico an­
tes mencionadas. Al doctor SILON12 que explicaba Fisiologîa desde 
la supresiôn de la asignatura de Fîsica y Quîmica Médicas y de la 
que era catedrâtico; sus ideas correspondîan a las de la escuela 
de CLAUDE BERNARD, Higiene la escuchô del doctor RODRIGUEZ MENDEZ 
y Terapêutica de don NARCISO CARBO. En Patologîa General explica­
ba interinamente por estar la câtedra vacante y pendiente de pro- 
v e e r , el doctor PI Y SURER que acababa de terminar la carrera. 
Partos y Ginecologîa corrîan a cargo de los doctores RULL y GAR-- 
CIA CAMPA. En Patologîa y Clînica Mêdica contô con el magisterio 
del doctor don BARTOLOMÉ ROBERT, internista de fama mundial y co- 
nocido experto en las entonces llamadas enfermedades del pecho. - 
Las asignaturas de Patologîa y Clînica Quirûrgica eran explicadas 
por el doctor GINE Y PARTAGAS, catalân de nacimiento, gran traba- 
jador y mêdico de amplia fama, cuya dedicaciôn mâs importante en 
la medicina no fue la patologîa quirûrgica ni la técnica operato- 
ria sino los estudios anatômicos, los de higiene y fundamentalmen 
te los relacionados con las enfermedades mentales, habiendo sido 
fundador y director del manicomio de la Nueva Belen en Barcelona 
y organizador de la ensenanza frenopâtica.
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La orientaciôn que desde su primer ano de la carrera le lie-- 
vô hacia la técnica operatoria se acrecentô durante el tercer c u r ­
so al tomar contacto con don SALVADOR CARDENAL, ilustre cirujano - 
barcelonés de renombrada fama nacional e internacional, pionero en 
la utilizaciôn y difusiôn de 1 método antiséptico listeriano y que, 
si bien no era catedrâtico, se encontraba al frente del Hospital - 
del Sagrado Corazôn de Jesûs de Barcelona. Con él acudiô el joven 
RECASENS siempre que sus obiigaciones de la Facultad se lo permi-- 
tieron. Allî pudo observar la cirugîa de la patologîa externa y 
los primeros intentos, muchos de ellos fracasados, de extirpar vî£ 
ceras abdominales. No cabe duda que fue CARDENAL quien le ensenô a 
dar los primeros pasos dentro del apasionante campo de la cirugîa 
y de quien aprendiô la teorîa y prâctica del método de LISTER, es- 
casamente difundido en Espana.
Durante la carrera tuvo ocasiôn de trabar amistad con otro e^ 
tudiante cinco afios mayor que él. Se trataba de MIGUEL FARGAS que 
obtuvo la 1 icenciatura en 1.881 y se dedicô desde entonces a la Gi^  
necologîa, poniendo tanto afân y entusiasmo q u e , très anos despuês, 
sorprendiô a cirujanos y ginecôlogos con la publicaciôn de 15 ca-- 
SOS de ovariotomîa seguidos, todos ellos, de curaciôn. Estos êxi-- 
tos causaron la admiraciôn de RECASENS q ue, a partir de entonces, 
tuvo en la persona de su companero MIGUEL el ejemplo que le estimu 
larâ durante una época de su vida : "Figuraos si le deberé gratitud, 
cuando mi afân de seguir su ejemplo es lo que me ha servido para - 
llegar al sitio en que en la actualidad me encuentro" (10) (11),
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Cabe decir, por tanto, que CARDENAL y EARGAS actuaron como 
verdaderas fuentes de las que RECASENS obtuvo innumerables ensefian 
zas con las que cristalizo su vocaciôn quirûrgica.
Despuês de un intenso trabajo teôrico y practice avaiado por 
la realizaciôn de dos cursos en uno (12), llegô el dîa final de la 
carrera. Contaba 19 anos reciên cumplidos. En el examen de 1icen-- 
ciatura obtuvo la calificaciôn de sobresaliente y se le expidiô el 
tîtulo de 1 icenciado el 20 de julio de 1 .882 (13).
Una vez obtenido el tîtulo, RECASENS comprobo la dificultad e 
xistente para ejercer la profesiôn con la consiguiente fal ta de in 
gresos econômicos. El joven médico pasô por un mal trance, mâs que 
por las neces idades materiales, por la decepciôn de no poder ejer­
cer satisfactorlamente la profesiôn por la que con tanta ilusiôn - 
habîa trabaj a d o .
A pesar de sus escasos recursos, esta dificultad le empujô a 
salir al extranjero a visitar algunas clînicas famosas de la Euro - 
pa de finales del siglo pasado donde, ademâs de aumentar su forma - 
ciôn cientîfica, perfeccionô el conocimiento de dos lenguas indis­
pensables en aquellos anos para el estudio de la Medicina: el fran 
cês y el alemân.
Pronto tuvo que regresar a Espana por falta de rccursos viên- 
dose obligado a ocupar interinamente una plaza de médico titular -
(14) con cuyo sue 1 do pudo atender a su sustento y, mientras tanto,
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ampliar su formaciôn.
Complété entonces los estudios de licenciatura con el doctora 
do, y en el afio siguiente a la terminacion de la carrera (1 .883) - 
leyô la tesis doctoral, cuyo trabajo titulado "De la acciôn fisio- 
lôgica de la digital y su empleo en las afecciones del corazôn"
(15) mereciô la calificaciôn de sobresaliente (16).
Desde que RECASENS conociô a SALVADOR CARDENAL acudiô asidua- 
mente a su servicio. A pesar de la gran diferencia en categorîa 
cientîfica y edad se estableciô entre ellos una incipiente amistad 
que se acrecentô con los anos y llegô a ser întima entre don LEON, 
hij o de don SALVADOR, y ê l .
Esa asiduidad en la asistencia, el ansia por aprender y el a- 
fan al trabajo, hicieron que el joven médico fuese nombrado, en
1.884, Médico auxiliar del Hospital del Sagrado Corazôn de Jesûs - 
de Barcelona (17) que dirigîa el doctor CARDENAL.
Pero los ingresos econômicos eran muy escasos pues apenas al - 
canzaban las 50 pesetas mensuales. Decidiô hacer oposiciones con - 
las que ademâs de resolver el problema econômico se fue preparando 
para 1 ides de mâs envergadura.
En 1 .885 firmô las oposiciones a Médico de la Benef icenc ia 
Provincial de Gerona y obtuvo el primer puesto ante un tribunal 
compuesto por catedrât icos de la Facultad de Medicina de Barcelona
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(18), tenicndo que trasladar su rcsidencia a aquella ciudad.
Durante los anos 1.885-1.886 se desato en Espana una importan
te epidemia de colera cuya envergadura se hizo patente en las ----
120.000 vîctimas que produjo en nuestro paîs (19). Esta epidemia - 
encontrô al doctor RECASENS recién incorporado a su destino del 
Hospicio de Gerona. Ante la posibilidad de 1 contagio de los acogi- 
dos al establecimiento benéfico, marchô con 150 ninos, 3 hermanas 
de la caridad y 2 mozos al Santuario de los Angeles, distante très 
léguas de la capital. Pero, a los ocho dîas de estancia se presen­
tô una peregrinaciôn de Pescadores que acudîa a dar gracias a la - 
Vîrgen por haber disminuîdo la plaga y contagiaron a la colonia. - 
Treinta y seis de sus componentes cayeron con el terrible mal, £a- 
1leciendo doce. A los très meses se limpiô la enfermerîa regresan- 
do los supervivientes a Gerona (20).
No satisfecho con su actividad mêdica y menos aûn con las mil 
pesetas de sueIdo anual en la Beneficencia gerundense, decidiô re­
gresar a su Barcelona natal.
Al poco tiempo de llegar (1.886) se presentô al concurso de - 
Mêdico Auxiliar del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona, obte- - 
niendo la plaza (21) con el numéro dos (22). No satisfecho con e - - 
lia, opositô, en el mismo a n o , a las Casas de Socorro de Barcelona 
y obtuvo el tercer puesto entre un total de 37 opositores (23), 
siendo destinado a la del distrito 2°.
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A1 mismo tiempo decidiô practicar el ejercicio libre de la pro 
fesiôn, faceta harto difîcil en aquellos tiempos. Se ha dicho para 
justificar esa dificultad, que con frecuencia entregaba al sereno - 
nocturno que iba a llamarle para hacer una visita a dehora, el môdi^ 
CO estipendio que recibîa por realizarla; y todo para tratar de h a ­
cer una clientela que se mostraba reacia (24).
Entre los dos sueldos y el complemento de la medicina privada 
pudo réunir una cantidad mensual suficiente no sôlo para vivir sino 
para mantener una familia y , en 1.888, cuando contaba 25 anos, con- 
trajo matrimonio (25).
Desde su vuelta a Barcelona trabajô y estudiô intensamente de- 
dicando especial atenciôn a las materias quirûrgicas por las que ya 
se habîa polarizado anos antes. Leyô con avidez las publicaciones - 
cientîficas que provenîan del extranjero, logrando en poco tiempo - 
gracias a sus conocimientos de idiomas "estar al dîa" de las noveda 
des europeas no sôlo médicas sino cientîficas.
Por otro lado, se diô cuenta de la necesidad de publicar con - 
la doble finalidad de darse a conocer en el mundo medico y poner en 
conocimiento de sus colegas los avances cientîficos vigentes en el 
extranjero. Esta idea de publicar persistio a lo largo de su vida - 
y la puso de manifiesto en numerosas ocasiones en el transcurso de 
los anos (26). Su primer articule lo publicô en 1.887 en la Enciclo 
pedia Mêdico Farmacêutica de Barcelona con el tîtulo "Dos casos de 
resecciôn tibiotarsiana", constituyendo el principle de una larga -
-51
se rie que no acabara hasta su muerte.
Tambiên comenzô a acudir e intervenir en congresos y reunio-- 
nes, constituyendo el de Ciencias Médicas de Barcelona de 1.888 -- 
(27) el punto de part ida de un constante peregrinar por las distin 
tas capitales del mundo.
A principios de los anos 90, RECASENS habîa adquirido una corn 
pleta formaciôn como mêdico y cirujano. Su gran capacidad de traba^ 
j o , su Clara vis iôn de la Medicina y su facilidad para transmit ir 
los conocimientos que poseîa, le impulsaron a alcanzar metas mâs e 
levadas.
En el ano 1.891 fallecîa en Barcelona cl doc or don JUAN RUEE 
Y XURIACH, catedrâtico de Obstetricia por espacio de mâs de 30 a-- 
nos en la Facultad de Medicina de aquella ciudad (28). Al quedar - 
la câtedra vacante se convocaron, sin demasiada prisa, oposiciones 
para su provisiôn, y RECASENS, convene ido de su preparaciôn y de - 
la posibilidad de obtencrla, decidiô firmarlas. Por diversas c i r-- 
cunstancias, entre e 1las la rcnuncia de 3 de los jucces del tribu­
nal y la espera a que una nueva Real Orden de 6 de abril de 1.893 
nombrase nuevos vocales, cl désarroilo de los ejercicios se demorô 
liasta bien avanzado el ano 1.893 (29).
En este ano el matrimonio RECASENS vio nacer su primer h i j o - 
varôn, LUIS RECASENS SERRANO, que andando el tiempo habrîa de ser 
catedrâtico de Obstetricia y Ginecologîa en varias Facultades de -
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Medicina espanolas. El acontecimiento tuvo como contrapunto un h e ­
cho luctuoso, ya que poco despuês fallecîa la madré del reciên na- 
cido (30) a consecuencia de una infecciôn puerperal. Esta dcsgra-- 
cia familiar supuso un duro golpe para SEBASTIAN RECASENS que se - 
viô impotente para acudir a los ejercicios de las oposiciones de - 
la câtedra de Ginecologîa y Obstetricia antes citadas (31).
El grave revês familiar y profesional no arredrô al joven RE 
CASENS. El convencimiento de su valîa y el deseo de alcanzar metas 
mâs elevadas le hicieron esperar ansioso una nueva oportunidad que 
no tardô mucho en presentarse.
En el mismo ano 1.893 fue nombrado Cirujano del Hospital de - 
Ninos Pobres de Barcelona, entidad benêfica fundada y dirigida por 
el doctor VIDAL SOLARES. Este cargo lo desempenô durante nueve a - - 
nos hasta su traslado a Madrid (32). A este hospital dedicô gran - 
parte de su actividad profesional en los ûltimos anos de su estan- 
cia en Cataluna, teniendo su labor como fruto la publicaciôn del - 
Tratado de Cir{jgîa de la Infancia (33).
No satisfecho con estas actividades, fundô su propia clînica 
quirûrgica para la asistencia privada de los enfermos. La instalô 
primero en el Paseo de San Juan 227 y Aragôn 439 (34) , y despuês - 
en la calle Valencia 459 (35); la clientela, al principle reacia, 
fue conociendo progrèsivamente la valîa del cirujano rindiêndose - 
ante la evidencia. Poco a poco los enfermos acudieron a recibir 
sus tratamientos y comenzô a saborear los frutos del êxito. Como - 
contrapunto de las privaciones sufridas en anos anteriores se ins-
5 3-
lidificio de la calle Jcniicr manda do 
const ru ir por RECASENS. (Madrid).
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III
M ans i o n  de la cal l e  Nûnez de Balboa que h a ­
bite RECASENS los ûltimos anos de su vida.
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talô en un acomodado piso de la calle Cortes 228 (36), inaugurando 
asî la costumbre de habitar lujosas viviendas muy ponderadas por - 
sus coetâneos (37)(38)(39)(40)(41).
El 29 de abril de 1.897, el profesor MORENO DEE POZO, catedra 
tico de Anatomîa Topogrâfica y Operaciones de Madrid, era asesina- 
do junto a su domicilie de la calle de Fûcar por un panadero que a 
lego ser acreedor de una pequena cantidad de dinero que el doctor 
DEL POZO le adeudaba (42).
Vacante, por ello, la mencionada câtedra, fue la ocasiôn que 
esperaba RECASENS para desquitarse del rêvés que la fortuna le de- 
parô en 1.893. A pesar de la acomodada posiciôn y justa fama conse 
guida en Barcelona a fuerza de duro trabajo, firmô las oposiciones 
dispuesto a trasladarse a Madrid si conseguîa obtenerlas.
Por diversas circunstancias las oposiciones se retrasaron, no 
celebrândose hasta muy avanzado 1.899. Esta demora permitiô a RECA 
SENS preparar concienzudamente el temario a la vez que aumentar su 
curriculum con nuevos tîtulos, tal como el de Présidente de la Aca 
demia Médico Farmacéutica de Barcelona. Elegido para este cargo en 
enero de 1.899, lo desempenô hasta mediados de 1.902, fccha en la 
que por haber obtenido la câtedra de Obstetricia y Ginecologîa de 
la Universidad Central tuvo que trasladar su rcsidencia a Madrid - 
(43).
A las oposiciones en cuestiôn se presentaron; don RAMON JIME-
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Fachnda de la Clînica particular de Barcelona.
NEZ que pocos meses antes habîa sido nombrado c a t e d r â t i c o  interino 
de la asignatura en litigio; don ENRIQUE I SLA ; don JOAQUIN SEGA R R A  
LLORENS; don ENRIQUE S O F A C I O  ALEMAN; don V I C E N T E  QUINTAN; don RI - - 
CARDO LOZANO; don JUAN BRAVO CORONADO; don JOSE LOPEZ PELAEZ y don 
SEBASTIAN RECASENS Y GIROL. El tribunal des ignado en pr inc ip io te - 
nîa como présidente al marqués del BUSTO que cayô g r a v emente enfer 
m o , por lo que se n ombre para sustituirle a don JU L I A N  CALLEJA, de 
cano y profesor de Ana t o m î a  Descriptiva, siendo los vocales el aca 
démico don F R A N C I S C O  CORTEJARENA, el catedrâtico de Santiago don - 
F RANCISCO PINEIRO, el c a t e d r â t i c o  de Patologîa Quirûrgica don ALE -
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JANDRO SAN MARTIN, el de Técnica Anatômica don FLORRNCIO DE CASTRO, 
el de Clînica Quirûrgica don JOSE RIBERA y el cirujano del Hospital 
de la Princesa don JOAQUIN BERRUECO.
ALVAREZ SIERRA al describir la oposicion manifiesta en algunos 
pârrafos: "Durante el desarrollo de los ejercicios, el doctor JIME­
NEZ se destacaba en la precision y dominio de sus conocimientos to- 
pogrâficos anatômicos y en la cirugîa de las operaciones regladas. 
Don ENRIQUE ISLA mostraba su fuerza de imaginaciôn y claro talento 
en lo referente a operaciones no regladas, sino de improvisaciôn y 
têcnicas especiales, segûn las circunstancias lo requisiesen. El o- 
positor catalân don SEBASTIAN RECASENS afinô en lo referente a ci ru 
gîa cavitaria de aparato genital femenino, y en todas sus actuacio- 
nes, tanto de exposiciones orales, ejercicios escritos, trincas, 
discus iôn de memoria, etc., sorprendiô a cuantos le eseueha ron por 
el sentido didâctico de sus lecciones y la minuc ios idad de detalles 
con que abordaba todos los temas".
"Un dîa pusieron uno de orden anatômico sobre peritoneo igual
para todos, con objeto de ver como lo enfocaban. Referîan comenta- -
ristas ecuânimes que el mâs acertado habîa sido RECASENS, pues su - 
trabajo resultô un estudio amplio de la serosa en sus relaciones 
con todo el contenido visceral, patologîa y técnica operatoria en - 
los mâs frecuentes procesos".
JIMENEZ e ISLA habîan tratado el tema parciaImcnte; uno, en el
de fisiologîa morfolôgica, y otro, en el de localizaciones tumora--
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les, vasculares e inflamatorias".
"Los ejercicios de trincas.,. RECASENS se mantuvo al margen, 
y de un modo puramente objetivo tratô todas las cuestiones. Como - 
polemista hizo frente a la oratoria fogosa de ISLA, mejor que los 
demâs opos itores".
"... En el ejercicio del cadaver le toco al doctor RECASENS la 
extirpaciôn del ganglio de Casser. Iba segûn costumbre de aquellos 
anos, con levita y chistera; dejando êsta vuelta hacia arriba so-- 
bre la mesa de disecciôn, al lado de la cabeza del muerto. Practi- 
cô la operaciôn con extraordinaria rapidez, y a los cinco minutes 
dijo: "Ya estâ". El présidente y los jueces, que habîan seguido a-
tentamente la técnica empleada, le preguntaron; "iPero y el gan---
glio; usted no ha sacado el ganglio?". Entonces volcando el sombre^ 
ro de copa, lo echô sobre el mârmol..." (44).
RECASENS no tuvo ningûn voto y la câtedra fue adjudicada a - - 
don RAMON JIMENEZ Y GARCIA q u e , desde el principle, figuraba como 
el principal candidate.
Se quebrô de nuevo la ilusiôn de RECASENS. Pero, gracias a a - 
quellas oposiciones fue conocido por los miembros del tribunal en 
su triple faceta de médico, cirujano y maestro.
Al finalizar el siglo XX (29-XII -1 .899) falleciô en Madrid 
don ANDRES DEL BUSTO Y LOPEZ, marqués del BUSTO, titular de una câ
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tedra de Ginecologîa y Obstetricia en la Facultad de Medicina de - 
la Universidad Central, ensenanza que compart îa con el doctor FER­
NANDEZ CHACON, titulas de la otra câtedra desde 1.888. Coincidiô - 
el fa 1lecimiento con los ûltimos ejercicios para la câtedra de Ana 
tomîa Topogrâfica y Operaciones a la que RECASENS habîa opositado. 
Don ALEJANDRO SAN MARTIN, vocal de este tribunal, habîa trabado 
cierta amistad con SEBASTIAN RECASENS y, poco antes de terminar 
las oposiciones, le rogô que acudiese a su domicilie y le comunicô 
que la susodicha câtedra de Anatomîa Topogrâfica iba a ser adjudi- 
cada, casi con toda seguridad, a don RAMON JIMENEZ Y GARCIA porque 
en la puntuacion de todos los jueces superaba al resto de Ios opo- 
sitores. Igualmente le propuso que, al haber quedado vacante la câ 
tedra regentada por el marqués del BUSTO, preparase las oposicio-- 
nés que serîan convocadas en breve, justificândole la proposicion 
por haber hablado y coincidido en la forma de pensar con el Decano 
de la Facultad don JULIAN CALLEJA, y con el catedrâtico de la mi s - 
ma asignatura doctor FERNANDEZ CHACON, con quien tendrîa que alter 
nar los cursos (45).
I’arece ser, segûn datos obtenidos por ALVAREZ SIERRA de prime 
ra mano, que CALLEJA, SAN MARTIN y FERNANDEZ CHACON tenîan interés 
en oponer un fuerte contrincante al doctor ISLA, part i cipante en - 
las oposiciones a la câtedra de Anatomîa Topogrâfica y, sin duda, 
futuro opositor a la de Obstetricia y Ginecologîa. La causa de tal 
actitud tenîa su or i gen en la forma de ser de don ENRIQUE ISLA BO- 
LUMBIJRU. Cirujano habilîsimo y de vastos conoc imientos quirûrgicos 
y anatômicos, poco preocupado por su aspecto personal y los forma-
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lismos sociales, dotado de una gran Inteligencia, hacia gala con - 
harta frecuencia entre sus colegas de un chispeante humor rayano - 
en lo chabacano y , en ocasiones, en la ofensa personal. Por ello, 
no gozaba de buen ambiente entre el profesorado de la Facultad, 
tan celoso de guardar el protocole que contribula a mantenerle en 
su estatus privilegiado (46).
Una vez finalizadas las oposiciones de Anatomîa Topogrâfica, 
RECASENS volviô a Barcelona. La sensacion de fracaso se vi6 supe-- 
rada por las esperanzas de SAN MARTIN y la intensa preparaciôn a - 
que sometiô el temario de Obstetricia y Ginecologîa. Con buen cri- 
terio y a modo de entrenamiento, decidiô dar en su clînica un ci - - 
cio de conferencias en el que expuso parte del temario de las opo­
siciones. Estas conferencias, dadas durante el ano 1.900, fueron - 
recogidas por sus ayudantes, los doctores PUJOL y RUIZ, y publica­
das con el tîtulo de Lecciones de Ginecologîa (47) .
El dîa 25 de agosto de 1.900 se dictô la Real Orden que anun-
ciaba a oposiciôn la câtedra de Obstetricia y Ginecologîa de la Fa
cultad de Medicina de la Universidad Central dejada vacante por el 
fallecimiento del marqués del BUSTO (48). RECASENS firmô las opos 
clones al igual que los doctores ISLA, SEGARRA, LOZA, COROMINAS, - 
VALLEJO, MUNOZ GALVEZ, CflICHARRO BARAHONA, CARRILLO, ARGENTO, GON­
ZALEZ SEGOVIA, y RODRIGUEZ. El tribunal estaba presidido por don A 
LEJANDRO SAN MARTIN, y le acompanaban como vocales los doctores 
FERNANDEZ CHACON, CORTEJARENA, CRIADO, CAJAL (PEDRO), RIBERA y PE­
RALES (49).
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Los lentes procedimientos administratives demeraren la reali- 
zaciôn de les ejercicies hasta bien avanzade el ane 1.902, En el - 
interin, RECASENS decidiô agrupar en un libre el felletîn que, de^ 
de 1 .889, venîa pub 1icande la revista catalana Archives de Ginece- 
patîa, Obstetricia y Pediatrîa (50). El resultade fue la apariciôn 
en 1,901 del primer velumen del Tratade de Cirugîa de la Infancia, 
que se siguiô peces meses despuês de un segunde velumen que cemple 
taba la ebra (51).
Per fin, el dîa 5 de abril de 1.902, debîan presentarse les - 
epesiteres a las très de la tarde en la sala de grades de la Eacul_ 
tad de Medicina para dar cemienze al primer ejercicie. Oche dîas - 
antes, segun el reglamente de epesicienes, habîa aparecide el cue£ 
tienarie de las mismas en la Secretarîa de la Eacultad.
Al dar cemienze les ejercicies, les epesiteres entregaren se- 
gün era preceptive, un trabajo de investigacion e doctrinal prepie, 
asî ceme el pregrama de la as ignatura a epesitar (52). SEBASTIAN - 
RECASENS présenté el titulade "Tratamiente quirûrgi ce del cancer - 
del utero" que recegîa su experiencia sobre el tema y cumplîa el -
deble requisite exigide per el reglamente de la epesicion (53).--
Les diverses ejercicies se desarrellaren cen relativa rapidez y ma 
nifestaren la superieridad de RECASENS que ebtuve la câtedra.
En la Gaceta del 27 de maye de 1.902 aparecio la Real Orden - 
del 13 del misme mes per la que "S. M. el Rey, y en su nombre la - 
Reina Regente del Reine, ha resue1te nembrar a don Sebastian Reca-
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sêns Girol CatedrStido numerario de Obstetricia y Ginecologîa de - 
la Facuitad de Medicina de la Universidad Central, con el haber a- 
nual de 4.500 ptas. y demâs ventajas que concede la ley" (54).
El profesor RECASENS habîa conseguido un gran triunfo. Sin du 
da ninguna, el mas importante de su vida.
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I I . S E G U N Ü A  E T A  P A
En el verano de 1.902 SEBASTIAN RECASENS se trasladô a Madrid 
para hacerse cargo de la câtedra ganada pocos mescs antes, insta- - 
lândose en una lujosa y céntrica mansion; el palacio de la Equita- 
tiva, en la calle de Alcalâ, 18 (55). El proximo mes de octubre de 
bîa conienzar el curso explicando el primer ano de la asignatura en 
un ami)lente universitario con grandes defectos.
Junto a este poco confortable clima de la Univers idad, RECA-- 
SENS presentîa que el éxito en las oposiciones, lejos de allanarle 
el camino, le iba a crear grandes dificultades, y que multitud de 
ojos, la mayorla de sus propios colegas, iban a posarse en êl espe 
rando el mas mînimo error o la mas leve contradicciôn para ejercer 
la mas sevcra censura y la mas descarnada crîtica.
Los presentimientos se cumplieron y DACIO CRESPO ALVAREZ que, 
junto a RICARDO BECERRO DE BENCOA, fue su primer colaborador nos - 
babla de "...la tragedia de la lucba que bubo de resistir el profe 
sor RECASENS en aque 1los ûltimos meses de 1.902 y en los primeros 
de 1.903..."; "...la cadena de obstâculos y de miserias que en va - 
no se intenté poner al profesor RECASENS a su llegada a Madrid..."; 
"...la ola de agravios y la montana de recelos que quiso oponerse 
al empuje vigoroso y temible..." (56).
Entre las paredes y enseres de 1 lujoso piso del palacio de la
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El profesor RECASENS a su llegada a Madrid 
(1.902)
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Equitativa discurrieron estos primeros meses de sinsabores, en los 
que el mal humor y fuerte caracter del profesor tuvieron como amor 
tiguador la colaboracion de los aûn no licenciados CRESPO y BECE-- 
RRO. Eran los dîas en que los primeros clientes acudîan a la con-- 
sulta, en que a las alegrîas del éxito profesional segula la amar- 
gura producida por un puerperio no feliz o una operacion complica- 
d a ; eran los dîas en que a la satisfacciôn del deber cumplido suce 
dîa la ira por la calumnia y la mala intenciôn.
Todas estas dificultades las fue superando el maestro con el 
apoyo de hombres sin tacha como GUTIERREZ, OCRTEJARENA, SAN MARTIN 
y RIBERA (57).
Dedicado por completo a la câtedra, pensé que su actividad no 
podîa estar ausente de los medios extrauniversitarios, y a ellos a 
cudié con la doble finalidad de aprender y ensenar.
Ingresé como académico de nûmero en la Academia Médico-Quirur_ 
gica al poco tiempo de su llegada a Madrid, el 1 de diciembre de - 
1.902, en unién de los doctores RUEDA y FERNANDEZ SANZ (58). Sus - 
act ividades en esta inst itucién se desarrollaron fundamental mente 
durante los primeros anos, reduciéndose posteriormente su as is ten- 
cia a las sesiones.
En 1.903 entré como socio en la Sociedad Ginecolégica Espano- 
la donde desarrollé gran actividad durante los anos 1.904 y 1.905, 
ausentândose después de sus sesiones hasta muchos anos mas tarde -
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en que fue nombrado présidente de la Sociedad.
El fallecimiento, en 1.904, de los académicos de la Real de - 
Medicina RODRIGUEZ VIFORCOS y USTARIZ, intégrantes de la secciôn - 
de cirugîa, ofreciô a RECASENS la oportunidad de integrarse en la 
Real corporaciôn. Después de renidas votaciones que en su momento 
analizaré, el sillôn vacante de RODRIGUEZ VIFORCOS fue adjudicado 
a don JUAN CISNEROS Y SEVILLANO, y el de USTARIZ a don SEBASTIAN - 
RECASENS Y GIROL. La elecciôn de êste se efectuo el dîa 2 de marzo 
de 1.905 (59), pero la toma de posesiôn no tuvo lugar hasta un ano 
mas tarde, el 4 de marzo de 1.906 (60)(61), fecha en que se le im-
puso la medalla, se le entrego el tîtulo, firmô la toma de pose---
siôn y leyo su discurso de ingreso sobre la "Tuberculosis genital 
en la mujer" (62).
A partir de entonces, las actividades del profesor en la Real 
Academia de Medicina fueron constantes, especialmente en lo que se 
siones 1iterarias se refiere. La presentaciôn de comunicaciones, - 
la intervenciôn en discusiones cientîficas y sesiones necrolôgicas, 
la realizacion de discursos y la introduccién de relevantes perso - 
nalidades de fama mundial, se sucedieron ininterrumpidamente hasta 
poco antes de morir. Fruto de tal actividad fue su elecciôn y ree- 
lecciôn como présidente de la Academia en los anos 1.928 y 1.930 - 
respectivamente (63), de cuyos pormenores daré cuenta en el lugar 
correspondiente.
No satisfecho con pertenecer a las sociedades y academias ci-
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tadas, se reuni6 con un grupo de profesionales dedicados al culti­
ve de las especialidades quirûrgicas para fundar, a principles de 
1.908, una sociedad que se denominô Academia de Olstetricia, Gine­
cologîa y Pediatrîa, de la que fue su primer présidente efectivo - 
(64). Junte a la sociedad nacieron los Anales de la Academia de -- 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, revista que publicô las acti^ 
vidades de las sesiones y diverses articules relacionados con las 
especialidades que acogîa. Del comité de redacciôn formé parte el 
profesor RECASENS (65) que, ademâs de alumbrar en sus paginas nume 
rosos articules originales, desempenô una gran labor como comenta- 
rista de la numerosa bibliografîa extranj era durante los anos 1.908 
y 1.909 (66) .
Como présidente de esta sociedad intervino activamente, junte 
con el de la Sociedad Ginecolégica Espanola, en la organizacién 
del I Congreso Espanol de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, ce 
lebrado a finales de abril de 1.911. En su clausura, e 1 présidente 
del mismo, doctor FARGAS, dié cuenta de la constitucién de la Aso- 
ciacién Nacional de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, para c u ­
yos cargos directives se e 1 igieron por aclamacién al doctor GUTIE­
RREZ, conde de SAN DIEGO, como présidente; al doctor RECASENS como 
vicepresidente; al doctor MAZO como tesorero y al doctor MORENO co 
mo secretario (67) .
bas actividades de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa, asî como la publicacién de los Anales correspondientes, 
tuvieron una vida c o r t a , ya que a finales de 1.912 se interrumpie-
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ron ambas, desapareciendo la Academia de la vida cientîfica del 
pais.
La intensa actividad de RECASENS en sociedades y academias 
complementada por la desarrollada en los numerosos congresos nacio 
nales y extranjeros, no le distrajo lo mas mînimo en su labor como 
catedratico. Desde el principio puso sus cinco sentidos en la ense 
nanza de los alumnos, destacando pronto por su brillante oratoria 
que hacîa las materias de la as ignatura sumamente amenas a la par 
que eminentemente ûtiles. Sus lecciones en la câtedra eran una corn 
pleta exposiciôn de los conocimientos de la Ginecologîa y Obstetri^ 
cia del momento. En ellas, a pesar del derroche de erudiciôn, la - 
claridad de ideas apoyada en una envidiable elocuencia y una abun- 
dante iconografîa, se mantenîa el auditorio en constante atenciôn. 
Ademâs, complementaba las ensenanzas teoricas con la prâctica en - 
las consultas, salas de enfermerîa y quirofano, modalidad de ense- 
nanza tan poco frecuente en aquellos anos.
Como compensacion a su esfuerzo, el aula en que impartîa sus 
lecciones recibiô cada dîa mayor nûmero de alumnos, adquiriendo 
pronto fama de ser una de las mâs concurrIdas por los estudiantes 
(68).
No contento con la împroba tarea que le imponîa la câtedra de 
cidiô ir mâs lejos todavîa y, en octubre de 1.907, convocô un cur­
so de ampliacion de ginecologîa no para estudiantes sino para médi^ 
COS (69). El éxito del mismo fue grande y al ano siguiente (1.908)
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repitiô la experiencia, esta vez con el nombre de "Curso prâctico 
de Obstetricia y Ginecologîa" (70).
Estos cursos, al margen y paralelos al académico, habrîan de 
continuar de una manera casi rutinaria. Su caracterîstica esencial 
era el ser eminentemente practices, constituyendo cada lecciôn el 
comentario de los casos clînicos vistos en una ses ion anterior, ge 
neralmente quirûrgica (71). Al correr de los anos, la falta mate - - 
rial de tiempo por sus mûltiples ocupaciones le obligé a ceder,
parcial o totalmente, las lecciones a sus mâs fie les colaborado--
res .
Con el propésito de ayudar a los estudiantes y medicos recién 
licenciados publicé, en 1.907 y con la casa Salvat, un nuevo libre. 
Fue el Tratado de Obstetricia, grueso volûmen de mâs de 1.000 pâgj^ 
nas, del que en vida del autor se publicaron seis ediciones, conte 
niendo la ûltima de estas varies capitules redactados -por su hijo 
LUIS RECASENS SERRANO (72). Su difusién fue cnorme puesto que du-- 
rante muchos anos constituyé el texte utilizado y recomendado por 
los catedrâticos de numerosas facultades no sélo espaholas sino de 
los paîses sudamericanos (73).
Al mismo tiempo que se entregaba por completo como docente, - 
recordé con nuevas experiencias sus anos de alumno. El constante - 
deseo de aumentar sus vastes conocimientos no se vié menoscabado - 
por la intensa actividad como profesor, y su envidiable vitalidad 
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a completar su formacioii en el campo matemâtico. Para ello, vencien 
do el incoveniente que suponîa el estudiar una materia que nunca ha 
bpia sido su predilecta, tomd clases particulares de algebra con un 
profesor que le 1lego a cambiar por completo el sentimiento que por 
las matematicas tenia (74). Los conocimientos de la ciencia exacta 
adquiridos entonces, constituyeron la base para los contlnuos estu- 
dios que RECASENS realize a fuerza de robar boras al sueno para e s ­
tudiar intégrales (75) y que le permitieron adquirir los amplios co 
nocimientos necesarios para scguir de cerca los grandes progresos - 
de la flsica en relac ion con la medicina.
Sus actuaciones en sociedades y academias, su asistencia y co- 
laboraciôn en los mûltiples congresos nacionales e internacionales, 
su concienzuda labor de câtedra y su esmerada atenciôn de los enfer 
mos le llevaron a ocupar en los primeros anos de la segunda década 
de este siglo une de los puestos mâs elevados de la medicina espano 
la.
Tal fue su prestigio q u e , en 1.914, al morir el conde de GIME- 
NO, hasta entonces medico de Palacio, RECASENS fue llamado para su^ 
tituirle (76). Su primera actuacion en el nuevo cargo estuvo motiva 
da por el nacimiento del infante GONZALO MANUEL, sexto hijo de los 
Reyes de Espana, que ocurrio el 24 de octubre de 1.914 a las ocho y 
cuarto de la manana, y en el que RECASENS asistiô a S. M . la reina 
VICTORIA EUGENIA (77).
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Con motivo de tal actuacion, el rey ALFONSO XIII le concedio 
la gran Cruz de Isabel la Catolica el II de enero de 1.915 (78).
Un acontecimiento importante en la biografîa de RECASENS fue 
la celebraciôn en el ano 1.913 en la ciudad alemana de Halle del 
Congreso de Ginecôlogos alemanes. En la reunion se dieron a cono- 
cer las primeras experiencias y resultados obtenidos tras la api 
caciôn de dos elementos descubiertos recientemente: los rayos X y 
el radio. Las esperanzadoras estadpisticas del tratamiento con e^ 
tos métodos de determinadas enfermedades generalmente cancerosas, 
abrîa un nuevo campo a la Medicina que hasta entonces solo conta- 
ba con los procedimientos quirûrgicos.
RECASENS, al tener conocimiento de estas nuevas experiencias 
con tan buenos resultados, quedo francamente impresionado. Su a c ­
tividad como cirujano la consideraba incompleta. Pensaba que ha-- 
bîa de existir otro medio por el que se pudieran tratar las diver 
sas enfermedades sin necesidad de recurrir a la extirpaciôn de or 
ganos que, aunque necesarla en multitud de ocasiones, llevaba con 
sigo alteraciones tan grandes que ocasionaban por sî una nueva en 
fermedad.
Por ello, vi6 en la reciente modalidad de tratamiento la vîa 
adecuada para sus esperanzas, e inmediatamente comenzo una serle 
de trabajos en los que utilizô la radiumterapia y la roentgentera 
pia.
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El conocimiento de los aparatos, de su mane jo y de las tecni- 
cas de radiacion requerîan unos amplios conocimientos fisicos y ma 
temâticos sin los que la inocuidad en la utilizaciôn de las insta- 
laciones resultaba altamente dudosa. RECASENS, gracias a los estu­
dios que desde anos atrâs venîa realizando en este tipo de mate---
rias y a los viajes a la clînica de KRONTG en Friburgo, contaba 
con una soiida base para poner en prâctica los trabajos que se pro 
ponîa.
A partir de entonces y hasta su muerte, la actividad que le o 
cupô fundamentaimente fue la investigaciôn en este campo, 1legando 
a adquirir una experiencia tan vasta que le acredito como un gran 
conocedor de estos métodos a nivel mundial (79).
Sus primeros estudios con los tratamientos radioactivos los - 
publicô en la prensa profesional al ano siguiente del congreso de 
Halle. Posteriormente, nuevas publicaciones y comunicaciones en a- 
cadeinias y congresos le confirmaron como el pionero en este nuevo 
campo de la terapéutica dentro de nuestra naciôn (80).
Estos nuevos acontecimientos médicos y la conven iencia de te 
ner una publicaciôn periôdica para recogerlos al tiempo que difun 
diese los trabajos nacionales, pudo ser el aldabonazo que est imu- 
lô la idea de crear una nueva revista dedicada exclusivamente a - 
la especialidad. En colaboraciôn con el profesor NUBIOLA de Barce 
lona y el doctor ZULOAGA de Valladolid fundô una publicaciôn titu 
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niensualmente desde enero de 1.916 hasta el estai 1 ido de la guerra 
civil en 1.936.
Cada nûmero de la revista, que tuvo como directores a los 
tres fundadores y como secretario de redacciôn al doctor VITAL 
A Z A , se dividia en varies capitules que trataban sobre: articules 
originales ; resena de sesiones de academias y sociedades; revista 
de la prensa medica y, finalmente, una secciôn de bibliografîa 
(81). La publicaciôn, que contô con redactores y colaboradores en 
diversas provincias espanolas y algunos pai ses extranj e r o s , fue - 
el medio que difundiô gran parte de los trabajos del profesor R E ­
CASENS.
En otro orden de cosas, la meritoria labor docente desempena 
da por êl desde que llegô a la câtedra, le creô un ambiente favo­
rable entre los estudiantes y muchos de los profesores. Al paso - 
de los anos, el reconocimiento de sus cualidades por ambos esta - - 
mentos se acrecentô considerablemente y tuvo su traducciôn en ma - 
nifestaciones de diversa îndole. Quizâs, la mâs patente fue su e- 
lecciôn como Decano de la Eacultad de Medicina en 1.916, que tuvo 
su origen inmediato en el clima de malestar existente en la U ni-- 
vers idad. El liecho concrete fue la oposiciôn a la câtedra de Pato 
logîa Quirûrgica dejada vacante por el profesor GUEDEA Y CALVO. - 
Los estudiantes, al juzgar incompétentes a los jucces, promovie-- 
ron alteraciones del orden q u e , apoyadas ])or la deci siôn de reti- 
rarse un opositor alegando su desconfianza hacia el tribunal, re­
perdit ieron en la dimisiôn inmediata del profesor CRIAUO AGUILAR,
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Decano de la Eacultad de Medicina. Ante esta situation, el minis -- 
tro propuso un nuevo tribunal y el decano fue sustituîdo por el 
profesor RECASENS (82) , cuyo nombramiento ministerial se refrendô 
posteriormente por el claustro de profesores (83).
El nuevo y honroso cargo lo desempenô durante 17 anos, hasta 
que por motives de salud presentô la dimisiôn en mayo de 1.933 —  
(84). Sin embargo, el claustro de la Eacultad le confiriô por una- 
nimidad el galardôn de Decano Honorario (85) que ostentô hasta su 
muerte.
-77
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Los anos de la vida de RECASENS correspondientes a este pério­
de (1 .916-1 .933) se hallan cargados de actividades y acontecimien-- 
tos que, girando en torno a la Medicina, apuntan en las mas diver-- 
sas direcciones.
Sin embargo, su nombramiento de decano imprime especial carac­
ter a este période, puesto que las actividades de mayor resonancia 
estuvieron relacionadas con dicho cargo. Sin perjuicio de analizar 
en otro lugar alguna de estas actuaciones, expondre a continuacion 
el relate cronologico de los aeontecimientos mâs importantes de es­
ta etapa de su vida.
El nombramiento de decano supuso para SEBASTIAN RECASENS el ha 
oer llegado al mâximo dentro de su dedicacion a la ensenanza de la 
Medicina. La designaciôn para el nuevo cargo junte con la obtenciôn 
de la câtedra 14 anos antes, fueron los dos mayores êxitos de su vi^  
da, y ambos nombramientos constituyeron constante causa de orgullo.
Sin embargo, el de decano le acarreô responsabi1idades de ma-- 
yor envergadura que las detentadas hasta entonces, porque con el 
nuevo cargo se constituîa en représentante de toda una comun idad an 
te los poderes pub 1icos y la sociedad. Las fuertes tens iones exis-- 
tentes entre los estudiantes y la Administraciôn, acentuadas con el
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RECASENS, Decano de la Eacultad de Medicina de 
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paso de los anos, hicieron de la figura del decano un ârbitro ante 
situaciones conflictivas, muchas de ellas impregnadas de un claro 
tinte politico.
Su actividad, exclusivamente docente hasta entonces, tomô nue^ 
vos derroteros y su responsabi1idad aumento paralelamente al colec 
tivo por êl representado. Aûn con todo, el reste de sus numerosas 
actividades siguieron contando con su dedicaciôn en la medida que 
de ella necesitaron.
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En el ano 1.917 y a raiz de su elecciôn como decano, un nuevo 
cargo recayô sobre su persona. Eue el nombramiento como Consejero 
de Instrucciôn Pûblica y, con tal m o tivo, se le ofreciô por sus
companeros del claustro y amigos un homenaje en el Casino de M a --
drid que resultô muy concurrido (86).
En este mismo ano, a mediados de noviembre, su constante preo 
cupaciôn por fomentar las relaciones cientîf icas con los paîses ex 
tranjeros, le llevô a inaugurar el curso del Ateneo de Alumnos In­
ternos de San Carlos con una conferencia en la que expuso la obra 
iconogrâfica obstêtrica del doctor ELISEO CANTON de Buenos Aires.- 
Como introducciôn al tema, el profesor RECASENS se re f ir iô a la Re
pûblica Argentina como naciôn hermana por la lengua y los senti--
mientos (87), exponiendo a continuaciôn varias de las laminas que 
constituîan la obra del doctor CANTON.
Este interés por fomentar las relaciones cientî-ficas con los 
paîses hispanoamericanes le fue premiado antes de acabar 1.917 con 
el nombramiento por aclamaciôn, junto a NUBIOLA y ZULOAGA, de Miem 
bro honorario de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologîa de B u e ­
nos Aires (88). Anos mâs tarde, en 1.923, agradeciô personalmente 
tal honor al tiempo que sc incorporaba a esta sociedad con motivo 
de su estanci a en Argentina (89).
En el mismo ano de 1.917 RECASENS publicô junto con CONILL un 
nuevo libre de mâs de 400 pâginas titulado Radioterapia profunda y 
Radiumterapia en Ginecologîa y en el que se manifestaba claramente
so­
la direcciôn no quirûrgica tomada por los autores en el tratamien­
to de numerosas ginecopatias (90). La obra, considerada como la 
primera que se publicaba en el mundo medico en su aspecto de estu­
diar los dif I d l e s  problemas de la radioterapia aplicada a la gine 
cologîa (91), fue editada por la casa Salvat q u e , un ano despuês,- 
harîa lo propio con el Diccionario Terminologico de Ciencias Mêdi- 
cas dirigido por el profesor CARDENAL y en el que tambiên intervi­
no el profesor RECASENS (92).
De mucha mâs trascendencia fue la publicaciôn, en 1.918, del 
Tratado de Ginecologîa (93). Con êl completaba el estudio de la e^ 
pecialidad, iniciado en 1.907 con la primera edicion del Tratado - 
de Obstetricia.
En otro orden de cosas, por aquellas fechas de diciembre de -
1.917 se nombraron por Real Orden los componentes del Patronato 
del recientemente creado Colegio para huêrfanos de mêdicos "Prînci^ 
pe de Asturias". Don SEBASTIAN RECASENS en representaciôn de la Fa 
cultad de Medicina ocupô el cargo de contador (94) durante un pe-- 
riodo de nueve afios. El 9 de julio de 1.926 dirigiô una carta al - 
présidente del Patronato, doctor CORTEZO, en la que solicitaba se 
le sustituyera del cargo por la imposibi1idad absoluta de poderse 
ocupar de la Instituciôn (95).
La falta de una polîtica sanitaria por parte de los Poderes - 
Pûblicos era, desde hacîa tiempo, objeto de la atenciôn de numero­
sos profesionales que abogaban por la neces idad de que existiese -
-81 -
DR. S. R tX A S E N S
TRATADO
GINECOLOGIA
Portada del Tratado de Ginecologîa (1.918)
-82-
un Ministerio de San idad (96). Con ocasion de la epidemia gripal - 
de 1.918 se tuvo ocasion de apreciar la desastrosa organizacion sa 
nitaria existente en Espana, y con este pretexto, la opinion pûbli^ 
ca y la prensa profesional volvieron a hacer hincapie en que la 
causa de la desorganizacion era el divorcio existente entre el car 
go politico y el cargo têcnico que hacîa infructuosos todos los e^ 
fuerzos encaminados a mantener el normal estado sanitario. El fin 
perseguido fue, una vez mâs, la creaciôn de un Ministerio de Sani- 
dad "...que ademâs de la iniciativa tenga la responsabilidad de to 
do cuanto con la sanidad esté relacionado, constituyendo un todo - 
orgânico..." (97).
Junto a la neces idad de crear organismes adecuados, existîa - 
la de aumentar la formaciôn del pûblico en general. Para ello, RE­
CASENS y un grupo de eminentes profesionales intentaron mediante - 
una serie de charlas llevar a los diverses ambientes sociales una 
informaciôn de la que tendrîa que nacer la inquietud sanitaria. En 
el grupo, ademâs de RECASENS, figuraban CORTEZO, FRANCOS RODRIGUEZ, 
GIMENO (AMALIO) y JUARROS, todos ellos hombres del mâximo presti-- 
gio politico y sanitario dentro del paîs.
El primer mitin sanitario se pronunciô en el Teatro Espanol - 
el dîa 3 de noviembre de 1.918. En el amplie local lleno de un pû ­
blico procedente de todas las clases sociales (98) hablo en primer 
lugar el doctor FRANCOS RODRIGUEZ. Le siguieron en el uso de la pa 
labra los doctores JUARROS, GIMENO y CORTEZO, cerrando el acto las 
palabras de SEBASTIAN RECASENS. Este, después de justificar la or-
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ganizaciôn y realizacion del acto por la neces idad de que naciese 
en el pueblo la convicciôn de lo que représenta la polîtica sani­
taria, enfocô su charla desde un punto de vista preventivo. Afir 
mô que el abandono de la prevision sanitaria era la causa mayor - 
de defunciones; aconsejô la obligatoriedad de las vacunaciones al 
igual que en otros paises; abogô porque la realizaciôn de matrimo 
nios debiera supeditarse a un dictâmen medico como medio de preve 
nir enfermedades hereditarias y se manifesto partidario de la cre 
aciôn de un seguro obligatorio contra las enfermedades del obrero 
al igual que existîa sobre la vejez. También hizo alusiôn a la ne 
ces idad de que el Estado se preocupara de remediar la situacion - 
de lamentable desamparo en que se encontraban muchos hospitales - 
(99) .
El comienzo de esta altruista iniciativa fue coronado por el 
éxito. Nuevas personalidades de la Medicina y de fuera de ella se 
ofrecieron a colaborar con el grupo iniciador de esta campana: TA 
PIA, PITTALUGA, RODRIGUEZ CARRACIDO y el catedratico de Arquitec- 
tura e ingeniero industrial senor CORT (100).
Pocos dîas después, antes de finalizar el mes de noviembre, - 
en el Centro Instruct ivo del Obrero y en los locales de la Socie­
dad Central de Obreros Perroviarios tuvo lugar el segundo mitin - 
de polîtica y propaganda sanitaria. Intervinieron los mismos ora- 
dores a los que se uniô el senor ALCALA ZAMORA como près idente 
del Centro. Las materias expuestas en sus discursos variaron lige 
ramente con relaciôn a las de la primera reunion, teniendo siem--
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pre como eje la idea de crear una mentalidad sanitaria en el audi- 
torio. RECASENS disertô brillantemente sobre los sanatorios y hos­
pitales, tema que apunto brevemente en el mitin anterior (101).
Una nueva actuacion tuvo lugar antes de terminât el ano 1.918 
en el Teatro Infanta Isabel. Fue destinada especialmente a la Es-- 
cue la Normal de Maestras, y a los charlistas del primer mitin se a 
nadiô el senor RODRIGUEZ CARRACIDO. En esta ocasion se trataron 
problemas relacionados con la higiene, salud, alimentacion y educa 
ci6n de la infancia. El profesor RECASENS disertô sobre la necesi- 
dad de protecciôn a la embarazada y de las bases primordiales en - 
que debîa fundarse (102).
Hasta un total de doce reuniones tuvieron lugar antes de ter­
minât el curso 1.918-1.919. De ellas, la mayor!a se désarroilaron 
en diversas capitales de provincia y otras, como la que tuvo lugar 
en el Seminario, en Madrid (103).
El éxito coronô la desinteresada intenciôn de este pequeno 
grupo de hombres q u e , un dîa tras otro, intentaron divulgar una se 
rie de conocimientos bâsicos sobre los que deberîa nacer una con-- 
ciencia sanitaria. Su ejemplo fue emulado râpidamente y, en el si­
guiente curso (1.919-1.920), nuevos grupos de divulgaciôn tomaron 
el relevo de los primitivos organizadores.
En esta nueva etapa que comenzô el 19 de octubre en el Teatro 
Espanol, intervinieron los senores FRANCOS RODRIGUEZ, RECASENS, --
-85
JUARROS, CORTEZO, el ministre de la Gobernaciôn senor BURGOS Y MA­
ZO y el senor VERDES MONTENEGRO, eminente especialista de "enferme 
dades del pecho". Se tratô el tema de la tuberculosis, y a partir 
de este mitin el tema monogrâfico séria la norma de los sucesivos 
(104).
En el ano 1.920 comenzô para RECASENS la etapa que representô 
su consagraciôn como uno de los mâs afamados ginecôlogos del momen 
to. En esta etapa que se desarrollô durante el lustro 1.920-1.925, 
el profesor fue invitado por diversas universidades e inst ituc io-- 
nés cientîficas a expones sus esperiencias en el campo de su espe- 
cialidad.
La primera invitaciôn, cursada por el profesor BAR y el deca­
no de la Eacultad de Medicina de Paris (105), le brindô la oportu­
nidad de exponer el 28 de abril de 1.920 su punto de-vista sobre - 
el "Estado actual de la radio y radiumterapia" (106).
Aprovechando su estancia en la capital francesa, el profesor 
BAR le presentô como candidato a la Academia de Medicina de Paris, 
donde fue elegido Miembro Corresponsal Numerario (107) (108) en re- 
iiida competiciôn con ZIEMBICK de Lemberk y CMUTRO de Buenos Aires. 
La elecciôn supuso un gran honor para RECASENS, dado el reducido - 
nûmero de corresponsales de la Academia que no contaba con ningûn 
nombre espanol a excepciôn del de don SANTIAGO RAMON Y CAJAL.
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En el ano siguiente, 1.921, fue también nombrado Miembro Co-- 
rresponsal Numerario de la Société de Obstétrique et Gynécologie - 
de Paris (109).
Los nombramientos anteriores contribuyeron a consolidar las - 
relaciones amistosas entre RECASENS y los colegas franceses. Esta 
amistad, reforzada por su idea de fomentar los intercambios cient^ 
ficos entre los distintos paises, influyô decisivamente en su âni- 
mo a la hora de resolver el polémico asunto de "los medicos extran 
jeros" que tuvo lugar durante el ano 1.921 y en el que el decano - 
intervino activamente.
El problema arrancaba del malestar existente desde hacia tiem 
po en un sector de la clase médica de nuestro pais por la prâctica, 
en él, de la Medicina por algunos medicos extranjeros.
La protesta de los colegios médicos vasconavarros y el desa-- 
rrollo posterior de los acontecimientos enfrentaron a la Facultad 
de Medicina madrilena, representada por su decano RECASENS, y al - 
bloque de médicos les ionados, por propiciar aquélla y su decano u- 
nas medidas para legalizar la situaciôn de los colegas extranj eros 
que los médicos espanoles consideraron fuera de la legalidad (110). 
En la polémica, ademâs de numerosas personalidades de la Medicina, 
se vieron involucrados los Colegios Médicos espanoles, y en una 
reunién del de Madrid se acordô soliciter la destituciôn de RECA-- 
SENS como decano de la Facultad de Medicina. Las explicaciones da­
das por éste a travês de diverses notas no acallaron las voces de
-87-
sus acusadores. Solo la determinacion del Ministre del ramo y la - 
entrada del verano hicieron olvidar, momentaneaniente, el problema 
de los medicos extranjeros cuya situaciôn se habrîa de regular por 
un Real Décrété de 22 de septiembre de 1 .925 (1 1 1) (1 12).
En el mismo ano 1.921, la vuelta al Ministerio de Instrucciôn 
Pûblica del senor SILIO propiciô la promulgaciôn del Real Décrété 
sobre autonomîa universitaria cuyo fundamento habîa side defendido 
por RECASENS como nûcleo de su programa universitario. Poco tiempo 
despue s , el 14 de diciembre de 1.921, el claustre de la Univers i-- 
dad Autônoma madrilena aprobô el reglamento interior de la misma, 
y de acuerdo con los estatutos universitario y de la Facultad, don 
SEBASTIAN RECASENS fue elegido en la Junta de Facultad del 27 de - 
mayo de 1.922 vocal de Intercambio Universitario (113).
En este mismo ano de 1 .922 y en la sesiôn inaugural del curso 
de la Real Academia de Medicina celebrada el 15 de enero, el profe 
sor RECASENS leyô un importante discurso sobre La roentgenterapia 
en Ginecologla que dejô Honda huella entre los que le escucharon - 
(114). En él expuso el estado del tema a nivel mundial aportando - 
cons ideraciones sobre sus investigaciones clînicas que, de s de 1.913, 
costituîan su quehacer predilecto.
Fruto de este interés por el problema y conforme habîa anun-- 
ciado en su anterior libro de Radioterapia profunda y Radiumtera-- 
pia en Ginecologla, publicô en el mismo 1.922, también en colabora
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ciôn con VICTOR CONILL, otro tratado sobre Fisioterapia Ginecolôgi- 
ca (115). En el se recogîan los conceptos existentes sobre los me-- 
dios fîsicos en relaciôn con las enfermedades ginecologicas, juzgan 
do con Snimo sereno las oportunidades terapéuticas y "...dando mâs 
valor a nuestra propia experiencia y criterio que a las polemicas - 
suscitadas..." (116). Con el contribuyo a incrementar su considera- 
cion de primera figura internacional, y su justa fama le deparô en 
1.922 rl nombramiento de Socio Honorario del Institute Hispano-Ame- 
ricano a propuesta del doctor STISTOCIN (117).
El ano 1.922 tuvo para RECASENS un epîlogo triste debido a los 
lamentables disturbios protagonizados por los estudiantes y que tu- 
vieron en la Facultad de Medicina especial repercusion. Su responsa 
bilidad como decano le colocô en el centre de las alteraciones del 
orden pûblico y académico, viêndose obligado a intervenir activamen 
te en el desarrollo de los acontecimientos (118)(119)(120)(121)(122) 
(123). Como en otro apartado detallaré, su actuaciôn en defensa de 
los estudiantes mereciô los elogios de ciertos sectores de la pren- 
sa profesional (124) y constituyô el fulminante para que los alum-- 
nos de la Facultad de Medicina le rindieran un homenaje en reconoci^ 
miento a su acertada labor en el decanato (125)(126)(127).
El espîritu que desde tiempo atrâs alentaban RECASENS y otros 
profesores por establecer relaciones cientîficas con otros paises - 
habîa tenido su exprès iôn concreta en dete rminados hechos d e s d e ---
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1.917. Uno de elles fue la visita que un grupo de profesores fran­
ceses habîa realizado en la primavera de 1.922 a la Facultad de Me 
dicina de Madrid y que tuvo su contrapartida en el viaje que a fi­
nales de abril de 1.923 organize el decano RECASENS secundado por 
don FLORESTAN AGUILAR a la vecina Repûblica francesa.
Ambos catedrâticos, a la cabeza de un selecto grupo de médi-- 
ces espanoles, visitaron la Facultad de Medicina de Paris donde 
fueron agasajados por las autoridades académicas, pronunciando con 
gran éxito diversas conferencias. El profesor RECASENS disertô en 
el anfiteatro pequeno de la Facultad sobre el tema "Las nuevas a -- 
plicaciones de la radioterapia en Ginecologla" y su discurso, en - 
un impecable idioma francês, fue premiado con una gran ovaciôn por 
los asistentes (128).
De regreso a Espana, la misiôn de médicos hizo un alto en Bur 
deos donde, surante très dîas, fueron objeto de las raâximas aten-- 
ciones por parte de las autoridades académicas y civiles (129)(130)
A su llegada a Madrid, el fallecimiento del doctor ORTEGA MO- 
REJON, senador por la Universidad Central, le deparô la posibili-- 
dad de alcanzar la senadurîa que anos atrâs no p ido conseguir.
El dcseo de ser senador por la Univers idad habîa nacido con - 
sus muchos anos de profesorado, y el nombramiento como decano le - 
impulsô a sintetizar sus ideas sobre la ensenanza en un programa - 
sobre polîtica universitaria que se propuso defender y llevar a ca
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bo. La posibilidad de conseguirlo habrîa de aumentar si obtenîa un 
cargo politico que le permitiese exponer desde la tribuna oficial 
sus ideas sobre la ensenanza. Por ello, convocadas a principios de
1.918 elecciones para senador por la Univers idad de Madrid, RECA-- 
SENS acogiô con entusiasmo la idea de presentarse "... no para sa-- 
tisfacer egoismos personales ni para halagar su vanidad, sino para 
defender el programa que repetidamente ha expuesto..."(131). En la 
renida votaciôn no llegô a obtener el triunfo que se llevô su opo- 
nente por très votos de diferencia.
No sucediô lo mismo en 1.923 cuando, como he dicho anterior-- 
mente, el fallecimiento del doctor ORTEGA MOREJON dejô vacante la 
senadurîa por la Univers idad de Madrid. En esta ocasiôn aspiraron
al puesto los senores RECASENS, decano de la Facultad de Medicina; 
BONILLA SAN MARTIN, erudito y renombrado catedrât ico de la Facul- - 
tad de Filosofîa y Letras; CODINA, que acababa de ostentar la re-- 
presentaciôn senatorial por la Academia de Medicina de Madrid; y - 
MARTIN BAYOD, académico de la de Medicina y farmacéutico de la Re­
al Casa, principalmente apoyado por la Federaciôn Libre de Docto-- 
res. Desde los primeros momentos se diô como vencedora la Candida- 
tura del profesor RECASENS, pues su antiguo programa de polîtica u 
niversitaria habîa conseguido atraerse mâs de la mitad del censo - 
de votantes (132)(133). Los pronôsticos se confirmaron el dîa 1 de 
julio de 1.923 y el decano de la Facultad de Medicina saliô elegi­
do senador por la Univers idad de Madrid (134) por doscientos trein 
ta y cuatro votos (135).
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Con este nuevo cargo el prestigio social y cientîf ico de RECA 
SENS alcanzaba sus mâximas cotas y, en consecuencia, el mismo ano 
1 .923 fue invitado por la Univers idad de Ber1în y por diversas in^ 
tituciones argentinas (136).
Durante el verano de este ano acudiô a la Repûblica Argentina 
con el propôsito de prolongar su viaj e por otras repûb1icas ameri- 
canas. Pero la fractura de un maléolo le imposibilitô para cumplir 
la segunda parte de su objetivo y hubo de regresar a Espana (137).
Durante su estancia en Buenos Aires fue homenajeado por diver 
sas instituciones del mâs alto prestigio. En la Facultad de Cien-- 
cias Médicas, después de asistir al homenaje tributado al profesor 
RAMON Y CAJAL, recibiô, junto al profesor ROGER, el tîtulo de Pro­
fesor Honoris Causa de aquella Universidad (138). La Academia de - 
Medicina celebrô ses iôn pûblica para consagrarle como Académico Uo 
norario de la corporaciôn, y al dîa siguiente la Asoc-iaciôn Médica 
Argentina convocô una asamblea extraordinaria en su honor donde se 
le hizo entrega del diploma de Miembro Honorario de la instituciôn, 
junto al decano de la Facultad de Medicina de Parîs y al profesor 
LUSTIG. También la Sociedad de Obstetricia y Ginecologla de Buenos 
Aires celebrô una ses iôn en honor del profesor RECASENS donde tomô 
poses iôn del nombramiento de Miembro de la sociedad que le habîa - 
sido concedido seis anos antes (139).
El desgraciado accidente que le impidiô visitar otros paises 
del continente americano no fue obstâculo para que fuese galardona
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do con los nombramientos de Profesor Honorario de la Facultad de - 
Medicina de Montevideo, Miembro de la Academia de Medicina de M o n ­
tevideo, Mêjico, Chile y Socio Corresponsal de la Academia Médica 
del Perû (140) (141) .
En la primavera de 1.924 RECASENS acudiô a Berlin cumplimen-- 
tando la invitaciôn que meses antes le habîa formulado la Facultad 
de Medicina a través de su decano y por requerimiento del profesor 
BUMM (142). La invitaciôn constituyô un alto honor por ser la p r i ­
mera vez que un médico espanol era invitado a dar una conferencia 
en dicha Facultad, honor que culminô con el nombramiento de Miem-- 
bro de Honor de la Deutsche Medizinische Gesellchaft (143).
También en su paîs, en reconocimiento de la labor cientîf ica 
realizada a lo largo de su vida y a raîz de los recientes éxitos - 
en sus viajes al extranjero, la Real Academia de Medicina solicité 
para su miembro a principios del verano de 1.924, la concesiôn por 
los Poderes Pûblico s de la Gran Cruz de Alfonso XII (144) (145) (146). 
Sin embargo, a pesar de la buena acogida de la iniciativa por un - 
gran sector de profesionales y de los sobrados méritos del Candida 
to, el Gobierno hizo caso omiso de la solicitud, influenciado, s in
duda, por las denuncias que en los ûltimos meses de 1.923 se h a ---
bîan producido contra el decano.
El fundamento de estas acusaciones se hallaba en la instala-- 
ciôn de radioterapia que, de su peculio particular, habîa montado 
el profesor RECASENS en el edificio de San Carlos, por considerar
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" una verguenza que la primera Facultad de Medicina de Espana no 
poseyera este medio terapêutico"(147) .
Con objeto de mantener en funcionamiento la instalaciôn, impo 
sible de subvencionar con los fondos del Estado, la Junta de Clîni^ 
cas acordô unas cantidades que deberîan abonar determinadas enfer­
mas tratadas con dichos medios (148). El cobro de estas cantidades 
fue la causa de las denuncias por las que se calificô la actuaciôn 
de RECASENS como "negocio bochornoso".
La comisiôn que inspeccionô la Facultad de Medicina, el plie- 
go de descargos del decano y las mociones que en su favor elevô a 
la superioridad la Junta de Facultad, dieron lugar a una Real Or-- 
den por la que la instalaciôn de radioterapia pasaba a ser propie- 
dad del Estado, previo pago al doctor RECASENS de las cantidades - 
desembolsadas en su adquisiciôn (149).
La profunda ofensa que para RECASENS supuso la aceptaciôn por
el Gobierno de taies denuncias, no mermô el interés y la dedica---
ciôn del profesor hacia sus mûltiples actividades q u e , en octubre 
de 1.924, se vieron incrementadas con la prèsidencia efectiva del 
II Congreso Nacional de Ciencias Médicas celebrado en Sevilla (15Q.
Tampoco frené su desbordante quehacer el primer tropiezo se-- 
rio en su salud representado por el ataque de uremia que sufriô en 
los primeros dîas de 1.925 durante su estancia en Barcelona y que 
causé honda preocupaciôn en el ambiente médico (151) (152).
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En junio de 1.925 se inauguré en el Hospital Clînico de San - 
Carlos la nueva sala de operaciones que vino a rejiresentar la sîn- 
tesis de las numerosas mejoras realizadas durante los anos anterio 
res. Todas ellas tuvieron su motor en la iniciativa de RECASENS y 
CARDENAL estimulados por la Junta de Clînicas, y su traducciôn fue: 
la supresiôn de viviendas infâmes de subalternes y mozos; la crea- 
cién de la farmacia que se doté de farmacêutico; la instalaciôn de 
una estufa de desinfecciôn y un lavadero mecânico; la renovaciôn - 
de todo el servicio de banos; la ampliaciôn de las consultas exter 
nas; la inauguraciôn de très nuevas clînicas de Urologîa, Terapéu- 
tica y Electrologîa Médica; las reformas en las salas de operacio­
nes; la creaciôn de una nueva sala de Obstetricia; la reforma en - 
la Direcciôn de clînicas, la comisarîa y las oficinas, construyên- 
dose nuevas y confortables habitaciones para el personal de guar-- 
dia y la instalaciôn de laboratories con los medios suficientes pa 
ra toda clase de trabajos expérimentales y de investigaciôn en la 
totalidad de las câtedras (153).
Junto a estas importantes realizaciones otras no lo fueron 
tanto aunque, indudablemente, contribuyeron a crear un clima con--
fortable en la Facultad. Entre estas ûltimas pueden citarse la ---
transformaciôn del patio interior en un belle jardîn; la decora---
ciôn de los pasillos; el acondicionamiento de los aseos; el mejora 
miento de las aulas con la instalaciôn de butacas, amplios ventana 
les, adecuada iluminaciôn eléctrica y aparatos de proyecciôn cine- 
metogrâfica y de cuerpos opacos (154).
A principios del verano de 1.925 un nuevo honor se vino a su-
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mar a los muchos acumulados por RECASENS. En esta ocasiôn fue el - 
nombramiento de Catedrâtico Honoris Causa concedido por la Univer­
sidad de Toulouse. La investidura del cargo tuvo lugar poco des---
pues, en el mes de julio, aprovechando su asistencia a las Jorna-- 
das Médicas celebradas en aquella ciudad (155), donde pronunciô u- 
na conferencia sobre "Acciôn biolôgica de los Rayos X desde el pun 
to de vista de la Ginecologla" (156).
Por si esto fuera poco, su envidiable capacidad y decisiôn de 
contribuir a todo lo que significase progreso de la ciencia, le lie 
vô a aceptar el cargo de présidente de la Sociedad Ginecolôgica Es- 
panola. La toma de poses iôn, realizada en la ses iôn del 24 de febre 
ro de 1.926 (157), le acercô de nuevo a la Sociedad que en los ûlti 
mos anos habîa visto menguar su prestigio. El nuevo cargo que de ten
tô hasta noviembre de 1 .929 le animô a restablecer su antiguo es---
plendor, por lo que organizô en Madrid la Primera Semana Ginecolôgi^ 
ca, que tuvo lugar los dîas 10 al 13 de mayo de 1.926 (158).
Pocas semanas después, en el mes de julio, una nueva satisfac- 
ciôn vino a halagar su orgullo de padre y maestro. LUIS RECASENS SE 
RRANO, primogénito suyo, habîa obtenido la câtedra de Ginecologîa - 
de la Facultad de Medicina de Zaragoza con el voto unanime del tri­
bunal .
En la primavera de 1.927 RECASENS volviô a sufrir un grave que 
branto en su salud. En consecuencia, fue interver ido quirûrgicamen-
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te en varias ocasiones y las intercurrencias experimentadas en el 
curso postoperatorio exigieron una convalecencia que se prolonge 
durante todo el verano (159) (160).
La preocupaciôn y desconsuelo causados por la enfermedad se
vieron ampliamente rebasados por la satisfacciôn de ver conf irma- 
do oficialmente el proyecto que desde anos atrâs habîa defendido 
privada y pûblicamente. El 17 de mayo de 1.927, cuando se hallaba 
en pleno periodo de convalecencia, la Gaceta de Madrid publicô un 
Real-Deereto-Ley por el que se creaba bajo el patronato del Rey - 
la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria, siendo el uno - 
de los vocales de la misma en virtud de su cargo de decano de la 
Facultad de Medicina (161).
Su ânimo se recuperô prontamente y aunque con las fuerzas fî^  
sicas mermadas se dedicô intensamente a organizar las Jornadas Me 
dicas de Madrid secundado por el secretario de las mismas , doctor 
COCA. Este tipo de reuniones, nacidas en Bruselas en 1.921, tenîan 
unas caracterîsticas que gustaban a RECASENS, por lo que este se 
propuso realizarlas en Espana programândolas para los dîas 18 al
23 de octubre de 1.927 (162)(163)(164)(165). El desarrollo de las
mismas fue coronado con el éxito y en compensaciôn a sus desvelos 
se le ofreciô un homenage en el Hotel Ritz (166). La satisfacciôn 
que supuso este éxito y que se reproducirâ anos después al ver 
realizarse similares Jornadas Médicas en distintas capitales espa 
nolas, se incrementô a los pocos dîas con el nombramiento por la 
Real Academia de Roma de Miembro correspond!ente de su Corporaciôn 
(167).
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El movimiento internacional eugênico que desde hacîa anos ve
nîa incrementândose, cristalizô en nuestro paîs con la célébra---
ciôn del Primer Curso Eugênico Espanol, programado del 2 de febre 
ro al 12 de abril de 1.928 (168). RECASENS, ademâs de ceder los - 
locales de la Facultad fue el primer conferenciante del curso, di^  
sertando el dîa 2 de febrero sobre "Eugenesia y procreaciôn"(169) 
(170). El êxito de las conferencias fue clamoroso, pero las pre-- 
siones del sector ul traeonservador de la sociedad acabaron en la 
suspensiôn del curso por medio de una Real Orden cuando sôlo fal- 
taban dos conferencias por dar (171) (172).
El profesor JIMENEZ ASUA, que pronunciô la segunda, repitiô 
su discurso en la Univers idad de Murcia. Las denuncias que le for 
mularon de haber dictado teorîas antisociales y contrarias a la - 
familia y a la religiôn, lograron que el rector de dicha universi_ 
dad le expedientase, suspendiêndole de empleo y mitad del sueldo.
Los estudiantes reaccionaron con algaradas y alteraciones de 
la vida pûblica y acadêmica que obligaron al Consejo Universita-- 
rio a clausurar la Universidad durante cinco dîas y determinar, - 
por los claustros correspondientes, las responsabilidades en que 
hubieren incurrido las colectividades de alumnos (173).
RECASENS, en nombre de dicho Consejo, hablô a los estudian-- 
tes logrando conjurar los conflictos, por lo que en la Junta ex-- 
traordinaria de Facultad del 3 de abril de 1.928 se aprobô una mo 
ciôn del doctor SURER rn la que se le felicitaba por su abnegada 
actuaciôn durante los disturbios (174).
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Calmados los ânimos estudiantiles, el resto del ano recogiô - 
acontecimientos importantes en la vida del profesor. Uno fue la -- 
publicaciôn, en colaboraciôn con el doctor BARCIA GOYANES, del li­
bro La vida, el sexo y la herencia; los fundamentos cientîficos -- 
de la Anatomîa (175). Otro, la también publicaciôn en francés de - 
una nueva obra que titulô Bases biologyques de la roentgenthérapie 
gynécologique (176).
Pero, sin duda, el acontecimiento mâs importante de este ano 
fue su elecciôn el 29 de diciembre de 1.928 como présidente de la 
Real Academia de Medicina, compitiendo para el puesto con los doc 
tores AMA L 10 GIMENO y ANTONIO ESPINA (177). La responsabilidad de 
dirigir durante los dos prôximos anos la principal instituciôn 
cientîfico-médica del paîs unida a su inquebrantable espîritu de 
trabajo estimularon en él la idea de avivar las actividades de la 
docta corporaciôn como en su momento serâ expuesto.
El ano 1.929, los incidentes universitarios comenzaron una e 
tapa de virulencia exaltada que se prolongô, con ligeros periodos 
de remisiôn, hasta la guerra civil. Como consecuencia de los albo 
rotos, el Gobierno del general PRIMO DE RIVERA suspendiô las fun- 
ciones docentes en la Univers idad madrilena desde el 18 de marzo 
hasta el 1 de octubre de 1.930 y cesaba temporalmente a las auto­
ridades universitarias por lo que RECASENS dejaba de ser decano - 
(178). No obstante, la pronta reanudaciôn de las actividades en - 
la Universidad llevô consigo la reposiciôn en su cargo del decano
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cesado.
Sin embargo, su actuaciôn durante estos conflictos estudian­
tiles no fue del agrado escolar, y los estudiantes, que siempre - 
habîan estado a su lado, perdieron su confianza en êl. Como conse 
cuencia, en la reuniôn que el dîa 10 de octubre de 1.930 tuvo la 
Asociaciôn Profesional de Estudiantes de Medicina de Madrid, se - 
solicitô la dimisiôn del profesor RECASENS de su cargo de decano. 
Los alegatos en su contra, lej os de relacionarse con su labor m a ­
gistral, se centraron en su actitud como responsable de la Facul­
tad de Medicina durante los conflictos de la primavera de 1.929, 
y mâs concretamente, por no haber defendido a los escolares con - 
motivo de aquellos conflictos (179). La desilusiôn y amargura que 
le produjo la nota estudiantil le hubiera llevado a la dimisiôn - 
(180) a no ser por la actitud asumida por sus companeros del Clau^ 
tro que se adhirieron râpidamente al decano (181).
En los primeros meses de 1.930, la Editorial Espana publicô 
un nuevo libro suyo titulado Radioterapia ginecolôgica. Sus funda 
mentos y relaciones con las increciones que fue ut complemento y 
pues ta al dîa de los anteriormente publicados (182). A esta obra, 
penûltima de las escritas, siguiô un ano después la publicaciôn - 
de una monografîa de 307 pâginas sobre El câncer de ûtero que con£ 
tituyô una recopilaciôn de los conocimientos sobre el tema adereza 
dos con su experiencia personal (183).
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En diciembre de 1.930 concluyô su periodo como présidente de 
la Real Academia de Medicina madrilena. En consecuencia, en la se
sion de la Junta de Gobierno celebrada el 20 de diciembre de a---
quel ano, se procediô a elegir al présidente para el proximo bie- 
nio 1.931-1.933. RECASENS fue reelegido por aclamacion por los 32 
académicos asistentes a la sesiôn (184).
Los incidentes estudiantiles casi continues desde 1.929, al- 
canzaron especial importancia en marzo de 1.931, convirtiëndose - 
la Facultad de Medicina en un verdadero cantôn republicano (185). 
RECASENS, como decano de la instituciôn, intervino activamente en 
la resoluciôn de los conflictos, estando a punto de dimitir por - 
considerarse incompatible con el Gobierno (186).
La dimisiôn no llegô a producirse aunque sî cayô la Monarquîa 
y se instaurô la Segunda Repûblica, cuyo présidente provisional, - 
NICETO ALCALA ZAMORA, destacô la actuaciôn del decano RECASENS an 
te las situaciones de conf1icto estudiantil habidas en los dîas - 
anteriores (187) .
Poco después, en un Decreto de 23 de mayo de 1.931, el Gobier 
no nombrô como decano de la Facultad de Medicina al profesor don - 
SEBASTIAN RECASENS Y GIROL (188), cuyo cargo habrîa de desempenar 
hasta que dos anos mâs tarde presentase la dimisiôn por razones de 
salud (189).
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Dîas antes de la confirmaciôn como decano, en la Junta extraor 
dinaria de Facultad del 6 de mayo de 1.931, se acordô por unanimi-- 
dad reelegir a RECASENS junto con NEGRIN, HERNANDO y MARQUEZ, como 
intégrantes de la Junta de Gobierno de la Universidad, cargo en el 
que habîa permanecido hasta la dimisiôn colectiva a raiz de la pro- 
clamaciôn de la Repûblica (190).
También el nuevo régimen, a través de su Gobierno provisional, 
reorganizô la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria de la - 
que RECASENS fue vuelto a elegir como vocal por su condiciôn de de­
cano de la Facultad de Medicina (191), reorganizaciôn que por una -
Ley de las Cortes se constituyô en creaciôn el 22 de octubre de ---
1.931 (192).
De iguel forma, el nuevo régimen le nombrô vocal del Consejo - 
del Patronato del Institute de Reeducaciôn Profes ional (193).
Su constante preocupaciôn por la ensenanza le habîa llevado en 
numerosas ocasiones a manifestar las deficiencias por las que pasa­
ba la de Obstetricia y Ginecologîa en su vertiente prâctica. A raiz 
de la creaciôn de la Escuela de Matronas de Santa Cristina, las po- 
sibilidades de mejorar dicha ensenanza le indujeron a solicitar de 
la superioridad el permiso para que acudiesen los alumnos a aquel - 
centro a ver partes. Sus gestiones y la de algûn companero dieron - 
el fruto apetecido segûn comunicô en la Junta de Facultad del 7 de 
noviembre de 1.931 (194). Sin embargo, problemas burocrâticos retra
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saron la puesta en prâctica de lo decretado por el Gobierno hasta 
que, entrado 1.932, RECASENS fue nombrado director de la Materni-
dad de Santa Cristina (195) al tiempo que fue elegido en la Junta
de Facultad del 23 de enero de aquel mismo ano, vocal del Patxona
to que habîa de régir el centro (196).
Su actividad cientîfica y profesional no mermada por su des- 
gastada salud le 1levaron a ostentar la ciepresidencia y represen 
taciôn cientpifica espahola del IX Congreso de la Sociedad Inter­
nacional de Cirugîa celebrado en Madrid en marzo de 1.932, donde 
se le propuso como primer vicepresidente para el prôximo Congreso 
a celebrar en Viena très anos después (197).
También se mostrô dispuesto a continuar por otros dos anos - 
como présidente de la Real Academia de Medicina. Sin embargo, en 
la votaciôn realizada en diciembre de 1.932 para cubrir dicho car 
go, fue derrotado por don AMALIO GIMENO, conde de Gimeno, por dos 
votos de diferencia (198).
Esta derrota acrecentô la amargura que RECASENS habîa exper 
mentado un mes antes, cuando los estudiantes, basados en una de - 
sus actuaciones como decano, pidieron una vez mâs su dimisiôn en 
una Junta de Facultad (199).
Su quebrantado estado fîs ico influyendo decisivamente en su 
ânimo le llevô a dimitir de su cargo de decano (200). Pero el apo
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yo unanime de sus companeros frente a las peticiones estudiantiles 
lograron que permaneciese al frente de la Facultad hasta q u e , el 4 
de mayo de 1.933, viendo que las fuerzas fîsicas le abandonaban, - 
présenté su dimisiôn al ministre, al rector y al vicerrector (201).
Aceptada la dimisiôn por el ministre BARNES (202) , en la Jun­
ta de Facultad del 8 de mayo se leyô el oficio de RECASENS por el 
que solicitaba aquélla. El decano accidentai, don LEON CARDENAL, - 
propuso a los reunidos que el dimisionario continuase como decano 
lionorario con todas las atribuciones y preeminencias, proposiciôn 
que la Junta acordô por aclamaciôn (203).
Pocos dîas antes, el 20 de abril, un Decreto de la Prèsiden-- 
cia de la Repûblica declaraba jubilado en su labor docente al pro­
fesor (204), si bien, a peticiôn de la Junta de Gobierno de la Uni^ 
versidad Central, el Ministre de Instrucciôn Pûblica resolviô que 
continuase en el desempeno de su câtedra hasta el final del curso 
(205) .
El nombramiento de decano honorario tradujo la estima que el 
Claustre tenîa por RECASENS, consideraciôn que también se manifes­
té en los homenaj es ofrecidos con motivo de sus bodas de oro con - 
la Medicina y a raiz de su jubilaciôn como catedrâtico.
El primero, celebrado el 1 de junio de 1.932, tuvo como promo 
tores a profesores, estudiantes y amigos del prof sor, que organi- 
zaron un banquete en el Hotel Nacional, cuya près idencia ostentô -
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el entonces Ministro de Instrucciôn Pûblica don FERNANDO DE LOS 
RIOS. La numerosa asistencia complementada por mâs de 700 adhesio- 
nes mostrô sobradamente la popularidad y admiraciôn del profesor - 
RECASENS (206)(207).
El segundo homenaje se celebrô el 18 de mayo de 1.933 y tuvo 
mayor importancia qUe el anterior. Fue promovido por autoridades a 
cadêmicas, profesores y discîpulos con motivo de su jubilaciôn por 
haber cumplido la edad reglamentaria. Se celebrô en el anfiteatro 
grande de la Facultad de Medicina y lo presidieron el subsecreta-- 
rio de Instrucciôn Pûblica, don DOMINGO BARNES, que llevô la repre 
sentaciôn del ministro; el nuevo decano de la Facultad, profesor - 
SANCHEZ COVISA; el profesor CARDENAL y los doctores MAESTRE y SO-- 
LER. Asistieron la mayorîa de los catedrâticos, numerosos estudian 
tes y muchos companeros y amigos. También se recibieron multitud -
de telegramas de todo el mundo. Entre ellos los de WINTZ, HEYNE---
MANN, GOCHT, STOECKEL, WEGELIN, DE QUERVAIN, MEYER, VOLHARD, DESSA 
UER, DELMAS, DOLD, SCHRODER, BERING, DODERLEIN, BARDIER, BAR, FAU- 
RE, y otros muchos que sumados a las adhesiones llegadas de casi - 
todas las provincias espanolas dieron clara muestra del carino y - 
respeto sentido por el profesor RECASENS tanto nacional como inter 
nacionalmente.
Digno de resaltar es q u e , ademâs de los représentantes de ---
quinto y sexto curso, los delegados de la F.U.E. y de la Uniôn Fe­
deral de Estudiantes de Espana mostraron su adhesiôn al acto.
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En 61, después de ofrecer el homenaje el doctor NADELMAY y de 
leerse por el alumno de sexto curso, senor WISSMANN, algunos de los 
cientos de telegramas, intervinieron el delegado de 5°curso, el co- 
misario de la Unién Federal de Estudiantes Hispants y los profeso­
res TORRES BLANCO CONILL, ROBLACTON, MARQUEZ y SANCMEZ COVISA, to 
mando la palabra en ûltimo término el profesor RECASENS, que aun - 
teniendo la pretension de dar la ûltima leccion oficial se vio o-- 
bligado por la emociôn y su quebrantadîsimo estado de salud a agra 
decer el homenaje y resumir en pocas palabras la satisfacciôn de - 
haber hecho todo lo humanamente posible en su vida profesional (2015 
(209) (210) .
Si estos homenaj es supusieron, en algûn m o d o , la récompensa - 
acadêmica, la oficial de la sociedad también llego antes de acabar 
sus dîas. Durante muchos anos, sus actividades hicieron que compa­
neros y corporaciones sol ici tasen el reconocimiento del Gobierno - 
que no llegô hasta mes y medio antes de su muerte.
El dîa 30 de junio de 1.933, el Consejo de Ministres acordô - 
la concesiôn de la Gran Banda de la Repûblica al profesor RECASENS, 
y por tal motivo se préparé un homenaje en el que se le habrîan de 
imponer los emhlcmas condecorativos sufragados por suscripciôn po ­
pular (211) .
Sin embargo, el rapide agravamiento de su enfermedad y el fa­
llecimiento impidicron que la imposiciôn se realizase.
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Desde finales de 1.931, se venîa resintiendo en su salud por 
lo que fue visto por sus companeros ELIZAGARAY, HUERTAS, MARANON, 
CARDENAL, OLIVARES y SLOCKER. Su proceso, una neoplasia del Ultimo 
tramo del intestine grueso, exigiô una intervencion quirûrgica en 
el mes de febrero de 1.933 que sôlo sirviô de paliativo. El inexo­
rable progreso de la enfermedad cancerosa, que êl conocîa perfecta 
mente, le sumiô en un estado comatose el 13 de agosto de 1.933, fa 
lleciendo al dîa siguiente a las seis de la manana en su residen-- 
cia de la calle Nûnez de Balboa (212).
El entierro, celebrado a las once de la manana del dîa 15, 
reuniô en la casa mortuoria una numerosa representaciôn de la inte 
lectualidad madrilena, no obstante la êpoca estival en que se cele 
braba. Desde el domicili o , el cadaver fue llevado a la Facultad de 
Medicina donde le esperaba una comisiôn de catedrâticos que le a-- 
companô hasta el cementerio. También le siguieron hasta su ûltima 
morada gran cantidad de companeros y amigos, asî como représenta-- 
ciones de la Maternidad de Santa Cristina, Academia de Medicina, U 
niversidad Central, Academia de Ciencias, Sociedad Ginecolôgica, - 
Casai Catalâ, Colegio de Médicos y Colegio de Matronas y Practican 
tes (213).
La importancia que la personalidad de RECASENS tuvo en la vi­
da intelectual y social del paîs se tradujo por el eco producido a 
su fallecimiento. En las mâs importantes publicaciones médicas y -
en las sesiones de las distintas sociedades y academias se dio ---
cuenta de su muerte. También numerosos periôdicos y diarios madri-
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lenos -La Epoca (214), El Liberal (215), El Sol (216), El Heraldo 
de Madrid (217), y Diario Universal (218)-, entre otros, recogie- 
ron en sus pâginas la noticia del fallecimiento, insertando rese- 
nas biogrâficas y lamentando la pêrdida de tan ilustre personaje.
Homenaje en honor del profesor RECASENS con motivo 
de su jubilaciôn como catedrâtico (1.933).
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1:1 estudio de la obra de RECASENS comporta el anal is is de d i - 
versas facetas de su vida en las que su actividad se desarrollo am 
pliamente. Asî, pues, entiendo que su obra abarca no s6lo las acti^ 
vidades que dieron frutos brillantes y las que, por el contrario, 
no los consiguieron, sino aquellas que por su monotonia pasaron de 
sapercibidas y que al reflexionar sobre las mismas se aprecia el - 
sedimento dej ado por ellas tras anos de velado quehacer.
En este sentido, creo que no basta analizar su obra por lo 
que escribiô o dejô de escribir respecte a su especialidad. Es pre 
ciso estudiar sus criterios y actitudes en otras circunstancias a 
veces aiejadas del puro mundo cientîfico, que indudableinente, con£ 
tituyeron parte importante de su trabajo cotidiano.
Por todo e l l o , a travês de los siguientes capitules, ire desa 
rrollando una serie de facetas de la actividad de RECASENS, de las 
que, s in duda, la cientîfica es la mâs importante. La-artificial - 
divisiôn en capitules responde al deseo de una mayor comprension - 
de las actividades en elles expuestas, si bien no se escaparâ al - 
lector que las distintas facetas se fundieron en la realidad por - 
tener un mismo origen: SEBASTIAN RECASENS Y GIROL.
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I. C I E N T I F I C A
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Las actividades cientîficas que RECASENS desarrollô a lo lar­
go de su vida profesional se encuentran distribuîdas por diverses 
campes, siendo los mâs destacables los que se refieren a sus publi^ 
caciones, a sus actividades en Sociedades y Academias, a sus inter 
venciones en Congresos y Reuniones y a su labor docente.
A travês de ellas nos muestra su criterio sobre distintas pro 
blemâticas de la Medicina que le tocô vivir, en uno de los perio-- 
dos mâs interesantes de esta ciencia.
Todas las facetas cientîficas antes mencionadas, fueron culti_ 
vadas por RECASENS desde sus comienzos como profesional de la Medi^ 
cina con igual intensidad, aunque por las circunstancias de su vi­
da, cada actividad pudo contar con périodes de mayor brillantez. A 
sî, por ejemplo, durante su etapa en Cataluna prédominé su labor - 
como publicista médico; durante sus primeros anos en Madrid fomen­
té enormemente la vida de las Academias, y pocos anos-después de - 
obtener la câtedra, su labor fundamental fue la de maestro. Sin cm 
bargo y aunque en apariencia los hechos se nos muestren asî, en 
las diversas etapas de su vida se intereso igualmente por todas 
las actividades aludidas puesto que todas ellas formaron parte de 
una empresa comfin.
Esta empresa, tuvo como finalidad rescatar para la Medicina - 
espanola el lugar que desde finales del siglo XVIII hahîa ido per- 
diendo en relacion con los demâs paises europeos. El motor para lo 
grar tan ait a me ta fue su voluntad. Una voluntad que el doctor LLA
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MES MASSINI, présidente de la Sociedad de Obstetricia y Ginecolo-- 
gîa de Buenos Aires, calificô de firme y tirânica y que el mismo - 
RECASENS dijo ser una "buena voluntad" (1). Gracias a ella consi-- 
guié la meta que se propuso de colocar a la Obstetricia y Gineco-- 
logîa espanolas entre las primeras del continente europeo.
En las pâginas siguientes intentaré analizar su quehacer cien 
tîfico a travês del estudio de sus escritos y de sus actividades - 
en Sociedades, Academias y Congresos, dejando su labor en la câte­
dra para ser posteriormente analizada desde el punto de vista de - 
maestro.
En este estudio de su quehacer cientîfico me limitaré a tra-- 
tar los problemas que mâs le preocuparon a lo largo de su vida, 
sintetizando su manera de pensar al respecto. Se podrâ argumentar 
que este anâlisis es incomplete y, en efecto, asî se muestra si a- 
ceptamos que la preocupaciôn de RECASENS fue la Medicina en gene -- 
ral y la Ginecologîa y Obstetricia en particular. No obstante, el 
interés demostrado hacia determinadas facetas de las mismas tradu- 
cido por el nOmero de ocasiones en que se refiriô a ellas, hace 
que me dedique exclusivamente a taies facetas dejando de lado del 
beradamente otras muchas no menos importantes.
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A. P . U B L I C A C I O N E S
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La actividad cientîfica de RECASENS es una de las que mâs po- 
derosamente llama la atenciôn al estudiar su vida y obra. En parte, 
se halla recogida en sus escritos recopilados en varios libros y - 
multitud de revistas profesionales donde los artîculos publicados 
forman verdadera legiôn.
Su feracidad como escritor estuvo impulsada por la doble nece 
sidad que tuvo de ensenar, por un lado, y de que se conociese y re 
conociese su interés de "estar al dîa" en Medicina, por otro. El - 
publicar se manifesto en él como una obiigacién, como un deber p a ­
ra sî mismo y para con los demâs. Esta forma de pensar se despren- 
de de las palabras que pronunciô con motivo de la presentaciôn en 
la Real Academia del profesor POBLACION al decir refiriéndose a êl: 
"Su fama la ha adquirido en muy pocos anos, siendo ya un ginecôlo­
go conocido no sôlo de aquella capital, sino de toda la comarca, y 
espero que si continûa su labor, y sobre todo si hace lo que debe 
hacer, que es publicar mucho (hoy publica poco), su nombre que es 
conocido por muchos, serâ muy pronto no sôlo estimado por los gine 
côlogos, sino por toda Espana y aûn mâs allâ de las fronteras" (2).
A la vez que un deber, el publicar le supuso una satisfacciôa 
Al igual que la oratoria, su escritura era clara, fluida y correc- 
ta. A pesar de nacer y vivir hasta los cuarenta anos en Cataluna, 
su dominio del castellano era perfecto, siendo sus escritos fâcil- 
mente comprensibles y, en las ocasiones que el tema lo permitîa, - 
ciertamente amenos.
Sus trabajos alcanzaron difusiôn internacional no sôlo por su
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contenido sino porque muchos de ellos se publicaron en revistas ex 
tranj eras aun cuando ya lo hubiesen s ido en otras espanolas. Las a 
lemanas fueron las que mâs trabajos recogieron, seguidas de las 
francesas, italianas, argentinas, belgas y norteamericanas.
De las revistas espanolas que divulgaron sus trabajos durante 
su estancia en Cataluna, fue la Enciclopedia Médico-Farmaceutica - 
de Barcelona donde aparecieron los primeros, hasta q u e , en 1.893, 
fue nombrado Cirujano del Hospital de Ninos Pobres de la misma ciu 
dad. El fundador de esta institucion benéfica, doctor VIDAL SOLA-- 
RES, créé en 1.888 un periédico quincenal ilustrado que sirviô co­
mo ôrgano difusor de las actividades de la institucion. A partir - 
de la incorporacién de RECASENS a la misma, todos sus artîculos 
vieron la luz en esta publicacién que llevaba por tîtulo Archives 
de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa y de la que el nuevo ciru- 
jano fue redactor.
Esta revista quincenal tuvo para RECASENS una importancia ex- 
cepcional, pues, durante parte de los anos 1.899 a 1.902 publicô - 
en forma de folletîn su Tratado de Cirugîa de la Infancia, que de 
esta forma consiguiô una mayor difusiôn y conocimiento entre los - 
profesionales de la época.
Otra publicacién de Barcelona tuvo el honor de recoger un im­
portante artîculo suyo. Fue la Gaceta Médica Catalana que con este 
trabajo cerrô el periodo de sus publicaciones en revistas de aque­
lla regiôn.
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Durante su etapa madrilena los mûltiples trabajos se desperdi^ 
garon en casi todas las revistas importantes de aquellos anos: La 
Clînica Moderna, Revista de Especialidades Médicas, Revista de Me ­
dicina y Cirugîa Prâctica, El Siglo Médico, La Medicina Ibera, Re­
vista Escolar de Medicina y Cirugîa, La Clînica Castellana, etc. - 
Sin embargo, hubo algunas que con cierta asiduidad publicaron sus 
trabajos e intervenciones cientîficas. Entre ellas se encontraron 
los Anales de la Real Academia de Medicina, revista en donde se im 
primieron las comunicaciones y discursos habidos en las sesiones - 
literarias de aquella Institucién y a la que RECASENS, frecuente-- 
mente, ofrecié su aportaciôn. Otra fue los Anales de la Academia - 
de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, aparecidos en marzo de
1.908, de cuyo comité de redacciôn formé parte el profesor, y que 
recogio durante cinco anos prâcticamente todas las publicaciones a 
parecidas en este perîodo ademâs de las resenas de las comunicacio
nés e intervenciones en las sesiones de esta Academia. A princi---
pios de 1.913 se fundo Los Progresos de la Clînica que tomé el re- 
levo de la anterior en la tarea de publicar los artîculos de RECA­
SENS. Pero fue por poco tiempo. Desde finales de 1.915 hasta octo­
bre de 1.922 otra revista se encargô de dar a conocer sus trabajos 
En esta ûltima fecha, el cambio de la directiva en Los Progresos - 
de la Clînica y la entrada de RECASENS en su comité hicieron q u e , 
de nuevo, se prèstase a colaborar en sus pâginas. Otra revista en 
la que publicô diverses trabajos fue la Gaceta Médica Espanola, eu 
yo primer nûmero apareciô en octobre de 1.926, y de cuyo consejo - 
cientîfico formé también parte.
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Pero fue la Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa la 
que, sin duda ninguna, recogiô mayor nûmero de sus artîculos. Y e 
llo, en razôn de que, junto a NUBIOLA y ZULOAGA, RECASENS fue su 
fundador en enero de 1.916.
Ademâs de los trabajos en publicaciones periôdicas escribiô 
numerosos libros, folletos y opûsculos a lo largo de su vida, de 
los cuales, los Tratados de Cirugîa de la Infancia, de Obstetri-- 
c i a , de Ginecologîa. las Lecciones Clînicas de Ginecologîa, los - 
libros sobre Radioterapia Ginecolôgica y sobre El câncer de ûtero, 
son los mâs représentâtivos. A travês de ellos, mostrô la proble- 
mâtica de la Medicina que le tocô vivir al tiempo que expuso su - 
criterio, actitud y experiencia.
Durante sus primeros anos tratô, fundamentalmente, materias 
relacionadas con la cirugîa general en sus diversas facetas, mien 
tras que, a raiz de su dedicaciôn exclusiva a la Obstetricia y Gi^  
necologîa, fueron las relacionadas con esta especialidad las que 
ocuparon su atenciôn de manera constante. Bien es verdad, que en 
uno y otro perîodo, sus incursiones a otros campos fueron constan 
tes como consecuencia de la relaciôn existente entre estes y su - 
dedicaciôn principal.
A continuaciôn expongo la lînea de pensamiento que mantuvo - 
en relaciôn a determinados problemas de la Medicina que cultivé, 
escogiêndolos en funeiôn de la importancia que para él tuvieron y 
(|ue estâ representada por el nûmero de escritos que a ellos hacen
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referenda.
Quiero hacer hincapiê, una vez mâs, en que el anâlisis que se 
guidamente se hace no indica una falta de interés de RECASENS por 
otros problemas, sino q u e , por determinadas circunstancias, los a 
continuaciôn tratados gozaron con mayor frecuencia de su atenciôn 
a lo largo de su vida.
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1. C I R If G I A G E N E R A L
Desde que en el tercer cuerso de la carrera conociô a SALVA­
DOR CARDENAL hasta que se hizo cargo de la câtedra de Obstetricia 
y Ginecologîa de Madrid, SEBASTIAN RECASENS cultivô, durante algo 
mâs de 20 anos, la cirugîa general. Primero, en calidad de colabo 
rador de CARDENAL y de FARGAS, y mâs tarde, en su clînica privada 
y como Jefe de la Clînica de Cirugîa en el Hospital de Nihos Po-- 
bres de Barcelona.
De su experiencia en este campo nos da idea el siguiente eua 
dro que refieja su actividad, aunque incompleta, en el ûltimo de 
los centros citados:
Anos 1 .896 1.897 1 .898 1.899 1 ,900 1.901 1 .902
Asistencia a 
la Clînica Quir. 8.545 9.662 6.794 4.814 3.292 4. 126 5.444
Oper. mayores 201 203 200 161
Oper. menores 360 281 379 385
Total de Oper. 275 351 480 561 484 5 79 546
Fruto de su labor en el Hospital de Nihos Pobres fue la publi^ 
caciôn de un Tratado de Cirugîa de la Infancia en el q u e , a travês
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de dos volûmenes con casi mil pâginas, estudiô la patologîa quirûr 
gica de los ninos. La obra, editada en Barcelona en 1.901 el pri-- 
mer tomo y en 1.902 el segundo, tuvo un interés excepcional por 
marcar un hito en la bibliogrâfîa médica espanola, no tante por su 
contenido sino por ser el primer tratado espanol de cirugîa infan- 
til escrito por autor espanol. Hasta entonces, circulaban por nues^ 
tro paîs textos extranjeros, algunos evidentemente mal traducidos, 
y con esta obra se llenô uno de los vacîos existentes en la litera 
tura médica espanola.
En el primer tomo, a través de très capîtulos, estudiaba las 
generalidades sobre asepsia y antisepsia, anestesia y terapéutica 
quirûrgica general. Pasaba después a estudiar las enfermedades por 
regiones, comenzando por el crSneo y siguiendo por el aparato audi_ 
tivo, raquis, cara, labios y boca, lengua, paladar, maxilares, fo- 
sas nasales, amîgdalas, faringe, cuello, eséfago, laringe, trSquea 
y térax. En el segundo volûmen abordaba las enfermedades del abdé- 
m e n , las de los ôrganos genito-urinarios y las de los miembros (3).
A lo largo de toda la obra mantuvo una sistemâtica expositi- 
va muy provechosa para el lector, basada en la agrupaciôn de las - 
enfermedades en grandes bloques de patologîa correspondientes a 
las inflamaciones, traumatismos, neoplasias y deformidades y vicios 
del desarrollo. A su vez, en las inflamaciones distinguiô las sim-- 
ples y las especîficas; en las neoplasias, las benignas y las malig^ 
nas; y en las deformidades y vicios de desarrollo, los adquiridos y 

















en el tercer capitule de generalidades, consiguio simplificar la o£ 
denaciôn de las distintas patologîas y contribuyo notablemente a 
que la obra resultase altamente didSctica.
La dedicaciôn preferencial de RECASENS a la patologîa externa 
-por otra parte obligada en esta etapa de la Medicina-, es ostensi­
ble en sus publicaciones sobre cirugîa general. Estas suelen ser
descripciones de casos clînicos como sus trabajos de 1.888 (4), ---
1 .896 (5) (6), 1 .897 (7) y 1 .899 (8), lînea en la que se haïlan los 
que hizo sobre la difteria, enfermedad que por su morbilidad y mor- 
talidad atrajo grandemente su atenciôn.
En este sentido, el descubrimiento por BEHRING en 1.894 de la 
sueroterapia antidifterica y la contribuciôn a su aplicaciôn por
ROUX, dieron pie a RECASENS para publicar, en 1.895, un caso de ---
"Crup de forma prolongada, traqueotomîa, inyecciôn de suero. Cura-- 
ciôn" (9), y un ano después otro de "Traqueotomîa y entubamiento 
traqueal. Inyecciones de suero antidiftérico. Curaciôn" (10). Con - 
estos trabajos puso de mani f iesto el haber s ido uno de los primeros 
espanoles en utilizar la sueroterapia antidiftérica, contribuyendo, 
asî, a cambiar el pronôstico de la enfermedad en nuestro paîs.
En 1 .896, aiejândose de la costumbre de publicar casos clîni­
cos aislados, escribiô un trabajo que titulô Del tratamiento qui-- 
rdrgico del Mal de Pott. Analizô en él la etiologîa, las formas ana 
tômicas de la llamada caries vertebral y el diagnôstico, haciendo - 
una serie de consideraciones sobre la evoluciôn de la enfermedad en
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la que discrepaba de la opinion mantenida por la mayor parte de los 
autores que hacîan de los fenômenos paralîticos y supurativos un 
tercer perîodo de la misma. RECASENS, basândose en el criterio clI- 
nico de que estos fenômenos podîan aparecer al poco tiempo de ini-- 
ciada la afecciôn, o bien llegar ésta al perîodo de caquexia y aque 
llos no haber ocurrido, formulô su clasificaciôn de la evoluciôn 
del mal de POTT en très périodes; 1 ° de producciôn tuberculosa, que 
podîa ser profunda y enquistada o superficial; 2° en el que ocurrîa 
el aplastamiento ôseo y se producîan los abscesos por congestiôn; - 
3° caquéctico. Analizô a continuaciôn el tratamiento en cada uno de 
estos périodes, siendo comûn para todos ellos la inmovi1izaciôn ab- 
soluta con permanencia en cama y aplicaciôn de algûn vendaje que im 
pidiese los movimientos. Especificô las indicaciones de la lamnecto 
mîa, del drenaje vertebral y del manej o de los abscesos por conges­
tiôn, intercalando a lo largo de todo el texte seis historias cllni^ 
cas (11).
Aunque la mayor frecuencia de patologîa, el menos en un prin- 
cipio, correspondiô a la externa, no por ello dejô de tratar la ci­
rugîa visceral.
Con cl tîtulo de Cirugîa del corazôn escribic un trabajo que 
leyô cl 29 de enero de 1.899 en la sesiôn inaugural del curso de la 
Academia Medico-Farmaceut ica de Barcelona con motivo de su toma de 
posesiôn como présidente electo (12). En êl hizo un anâlisis de la 
literatura mundial sobre el tema, recogiendo los casos de curaciôn 
espontânea de heridas cardiacas y exponiendo la aportaciôn de la ci_
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rugîa a la cviracion de las mismas a travês del estudio etiolôgico, 
anatomopatologico, de la sintomatologîa, pronôstico y t n t a m i e n t o , 
este ûltimo en sus aspectos tâctico y técnico. El estudio, exclusif 
vamente bibliogrâfico, recogiô casos de otros autores sii aportar 
ninguno propio, si bien describiô la têcnica para descubrir el co- 
razon practicada por êl en numerosos cadaveres (13).
Este trabajo sobre patologîa visceral se vid superodo por o- 
tras aportaciones mds interesantes en relaciôn con la cirugîa de 
la cavidad abdominal.
El estrecho contacto con CARDENAL y FARGAS, pioneros de esta 
cirugîa en Espana, le llevô a insertarse entre los cirujanos que - 
desde el principle se mostraron partidarios de las tëcnicas laparo 
tômicas, poeque a pesar de su gravedad eran las ûnicas capaces de 
resolver determinados procesos patolôgicos de las vîsceras de la - 
cavidad abdominal.
Esta lînea de pensamiento le llevô a practicar, en 1.893, la 
segunda gastroenterostomia realizada en Espana en un enferme con - 
côncer pilôrico (14), iniciando asî, una de las primeras series de 
este tipo de intervenciôn.
Mayor importancia représenta la publicaciôn, en mayo de 1 .902, 
del articule titulado "Ablaciôn total del estômago". En ôl relatô 
la historia e intervenciôn de una mujer de 38 anos que, diagnosti- 
cada en 1.901 de cancer gâstrico, fue operada el 15 de agosto de -
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la siguiente manera:
"Nuestra idea era (antes de abrir el vientre) hacer una resec 
cion parcial del estômago, tal vez sin tocar los orificios, es de-- 
cir, una gastrectomîa parcial, quizâs sôlo de la pared anterior. 
Nuestro modo de ser se cambiô totalmente en cuanto abrimos el vien­
tre: aquella neoplasia que creîamos aislada en la pared anterior, o 
cupaba la casi totalidad del ôrgano; cl epiplon estaba atrôfico; el 
colon transverso adherido întimamente al estpomago por el omento de 
generado; el pîloro estaba sano, igualmente que el cardias; la cor- 
vadura mayor ocupada por la neoplasia y la menor también; el omento
I gastro-hepâtico, alterado en su estructura, contenîa algunos gan---
glios cancerosos".
"En vista de la importancia de las lesiones, planteamos el 
problema de cerrar nuevamente el vientre, dejando la enferma abando 
nada a su aciaga suerte o correr el albur de una arriesgada inter-- 
venciôn, cual es la gastrectomîa total e intentar con ella, si no - 
la cura radical, hallar alivio y supervivencia mas o menos prolonga 
da. Despuês de deliberar algunos instantes, optamos por esto ûltimoy 
procediendo acto contînuo a la resecciôn total del estômago. Ante - 
todo aislamos la grande y pequena corvadura de sus omentos, seccio- 
nândolos entre varias 1igaduras; desprendimos el colon del estômago, 
seccionando las adherencias entre 1igaduras, y extirpâmes los gan-- 
i glios infartados que existîan en el omento menor o gastro-hepâtico; 
una vez liberado el estômago por su cara anterior y posterior, apli_ 
camos unas pinzas de Doyen inmediatamente por debajo del pîloro y - 
otras por encima seccionando entre ambas evitando de este modo que 
el contenido gâstrico manchara el p e r itoneo; aplicamos luego otras
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Primera pagina de la publicaciôn de RECASENS 
en la que se describe la primera gastrecto-- 
mîa total realizada en Espana. (1.902).
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pinzas sobre el cardias y lo seccionamos; una vez extraîso el estô- 
mago, procedimos a reconocer el meso-colon transverso y los demâs - 
tejidos para ver si habia posibilidad de evitar esfacelos consécutif 
vos; despues de esto practicamos la sutura en dos pianos del pîloro 
con el cardias, cosa que no résulte difîcil, pues la aproximacion -
de uno a otro no ofrecîa obstâculo ni tampoco quedaba gran tiran--
tez." (15). Aunque la paciente falleciôn 15 horas despuês, el traba 
jo tiene un gran interés por confirmar a RECASENS c )mo el primer ci^  
rujano que practice una gastrectomîa total en Espana (16).
En este campe de la cirugîa cavitaria abdominal, dos patolo-- 
gîas preocuparon de forma especial a los profesionales de la Medicif 
na en los û l times anos del siglo pasado y en las primeras dêcadas - 
del présenté. Una de ellas era la peritonitis, considerada hasta la 
consagraciôn de la laparotomîa como enfermedad gravîsima. Segûn su 
etiologîa, se aceptaba que la producida por perforacion visceral de 
sarrollaba una septicidad tan grande que podîa calificarse de supra; 
aguda. Por el contrario, las que tenîan un orîgen distinto a la per 
foraciên de una vîscera eran, en principle, de menor gravedad.
En los casos de perforacion visceral, RECASENS al igual que o 
très muchos, mantuvo la necesidad de intervenir quirûrgicamente s in 
contemporizar con la enfermedad, intentando que la actividad tera-- 
pêutica fuese eficaz por evitar el que la cavidad abdominal se 11e- 
nase de pus, ya que cuando por generalizaciên de la peritonitis el 
enferme estaba frîo, colapsado, con el pulso por encima de 180 y 
temperatura menor de 35,5°, pensaba debîa proscribirse la operacion.
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pues, "...en estas circunstancias no sirve mâs que para desacredi-- 
tar el acto quirûrgico" (17).
Con respecto al resto de las peritonitis cuya causa diferîa - 
de la perforaciôn visceral, se mostro partidario de ensayar el tra- 
tamiento mêdico con aplicaciones locales de hielo, opio, suero sub- 
cutâneo o intravenoso, restricciôn de toda clase de alimentes y vi- 
gilancia cuidadosa del cuadro clînico, en el que el pulso constitu- 
îa "El sîntoma que considérâmes nosotros mâs importante, no sôlo ba 
jo el concepto diagnôstico, sino también bajo el pronôstico..." (18). 
Si el enferme empeoraba intervenîa quirûrgicamente intentando lie-- 
gar al foco primitive para realizar su limpieza.
Con estes criterios de actuaciôn, manifestpo su eclecticismo 
ante esta patologîa en la primera etapa de su actividad quirûrgica, 
eclecticismo que resumiô en el pârrafo siguiente: "Creemos que en - 
esta enfermedad (la peritonitis aguda) como en la apendicitis y en 
la fiebre tifoidea, debe ser el clînico oportunista y sôlo ante el 
cuadro que ofrece el enferme puede decidirse a la operaciôn o abste 
nerse de ella." (19).
Pocos anos despuês, cuando su dedicaciôn a la tocoginecologîa 
era compléta, abordô el tema de las peritonitis en relaciôn con a-- 
fecciones de la especialidad y siguiô manteniendo criterios muy s i- 
milares a los de tiempo atrâs. Se mostrô contrario a laparotomizar 
las peritonitis hipertôxicas, pero no asî las peritonitis purulen-- 
tas difusas en las que la laparotomîa habîa logrado un 44% de cura- 
ciones en comparaciôn con el 10% del tratamiento mêdico. Respecto a
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las peritonitis localizadas se mostrô partidario de no reali zar la­
parotomîa, a no ser que se convirtiesen en generalizadas o fracasa- 
sen otras tecnicas de drenaje representadas, en su caso, por la co][ 
potomîa (20) .
A estos criterios terapeuticos se sumaron otros profilacticos 
originados en su preocupaciôn por evitar la aparicion de peritoni-- 
tis en las enfermas que, por procesos genitales, abrîa la cavidad - 
abdominal. En este sentido, basandose en la disposiciôn peritoneal, 
expreso su convencimiento de que la disminuciôn y tratamiento de 
las peritonitis postoperatorias radicaba en el aumento de los podc- 
res defensives del organisme y, fundamentalmente, en la evitaciôn - 
de los primeros acûmulos sépticos que se producîan despuês de la o- 
peraciên. Este ûltimo punto se conseguîa por medio de desagues en - 
el o los puntos mâs declives. Tan firme convencimiento le llevô a - 
experimentar en cadâveres la distribuciôn peritoneal de liquides co 
loreados inyectados en diverses puntos del abdômen. El Tesultado, - 
junte con otras ideas, lo expuso en el VI Congreso Internacional de 
Obstetricia y Ginecologîa, celebrado en Berlin en 1.912 (21). En 
sîntesis, su pensamiento se resumîa en lo siguiente: Para la opera- 
ciones realizadas en peritoneo aséptico, el tiempo, el lesionar lo 
menos posible y el restaurar completamente lo lesionado, eran facto 
res indispensables. En aquellas en que la septicidad existiese, el 
desague ocupaba un lugar primordial junto a los citados factores. - 
Este drenaje, habîa de instaurarse en las regiones lumbares para 
las regiones médias del peritoneo y en la vagina para el pêlvico, - 
estableciêndose a travês de incisiones amplias en las que los tubos
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y gasas colocados en ellas actuasen impidiendo la oclusiôn de las - 
herIdas, mas que como conductores de exudados (22).
Sin embargo, la opiniôn de la mayorîa de los autores asisten- 
tes a dicho Congreso (BROUHA, MACNAIJGMTON-JONES, ROSINELLI, MEYER, 
etc.), no fue tan favorable al drenaje (23), por lo que, desde en-- 
tonces, utilizô drenajes de modo preventive en aquellos casos en 
los que "...liquides de septicidad manifiesta se han vertido..." en 
el acto de la operaciôn (24).
La segunda patologîa abdominal objeto de preocupaciôn en aque 
llos anos correspondra a la entidad nosolôgica descri ta por FITZ en 
1 .886 con el término de apendicitis, en sustituciôn de los concep-- 
tes hasta entonces manejados de tiflitis y péritif1itis.
El tratamiento de la apendicitis en los albores de esta centu 
ria, dividiô a los médicos en dos bandos representados por los ciru 
j anos oportunistas, que admitîan la operaciôn cuando ellos la creîan 
indicada, y los intervenciônis t as, que, s iguiendo a DIEULAFOY, pre- 
conizaban la intervenciôn nada mâs sentar el diagnôstico (25).
RECASENS perteneciô al primer grupo de cirujanos desde el mo- 
mento en q u e , basândose en la clasificaciôn de apendicitis simple, 
apendicitis con peritonitis limitada y apendicitis con peritonitis 
generalizada, se guiô para decidir la conveniencia o no de operar, 
por el juicio que formaba del enferme y de la enfermedad en cada ca
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so particular (26) .
La division de los cirujanos a que nos hemos referido anterior 
mente, planteada en la Sociedad de Cirugîa de Parîs a principios de 
siglo, fue transformândose en divisiôn entre internistas y cirujanos 
La postura de los primeros, generalmente mâs proclive al abstencio--
nismo, contrastaba con la intervencionista de los segundos, y en ---
1.908, en la Real Academia de Medicina, pudo apreciarse esta diferen 
cia de criterios entre los respectives oradores. RECASENS, al expo-- 
ner su pensamiento, anadiô q u e , aun pareciendo anacrônico, la d i vi-- 
s ion existîa y que el ideal radicaba en la union entre la Medicina y 
la Cirugîa para el estudio y tratamiento de este tipo de procesos 
(27).
Hasta aquî, lo mâs importante del pensamiento de RECASENS res­
pecto a las problemâticas de moda en su êpoca de cirujano general. - 
Con estas consideraciones no se agota el anâlisis de su quehacer den 
tro de aquella especialidad, existiendo numerosas actuaciones q u e , - 
s in aportar nada transcendental, contribuyeron a formar el criterio 
de muchos profesionales en los albores de la Cirugîa espanola.
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2. T O C O L O G I A
Si como cirujano general RECASENS demostro con sus publica- 
ciones una gran amplitud de conocimientos a la par que una preocu­
paciôn por determinados temas, como tocoginecôlogo su labor alcan- 
ZÔ cotas muy superiores.
A partir de 1.902 en que obtuvo por oposiciôn la câtedra de 
Obstetricia y Ginecologîa de Madrid, prâcticamente todos sus escri^ 
tos versaron sobre temas de la especialidad, teniendo como mâximos 
exponentes la publicaciôn de diversas monografîas y tratados, ya a 
ludidos en otros lugares, y de cuyo contenido harê reiterada men-- 
ciôn a lo largo de las pâginas siguientes.
Todos sus escritos, con excepcion de los Tratados de Obste­
tricia y de Ginecologîa que abordaron toda la especialidad desde - 
un punto de vista especialmente didâctico, tuvieron su origen en - 
la preocupaciôn por los problemas en ellos tratados, preocupaciôn 
que tratô de llevar a sus companeros de profes ion junto con las so 
luciones de los mismos.
I N F E C C I O N  P U E R P E R A L
Tal es el caso de la infecciôn puerperal, que a principios
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de este siglo producîa en Madrid una mortalidad del 9 por mil, 
mientras que en el resto de la Europa cientîfica oscilaba alrede- 
dor del 1,5 por mil (28).
Su interés fundamental estrihô en mentalizar a los futuros 
profesionales de la Medicina y a los mismos médicos en la profila 
xis de la misma, asistiendo al parto segûn las normas cientîficas 
vigentes que tenîan en la asepsia su principal fundamento.
En este sentido, basado en el criterio de que la infecciôn 
puerperal tenîa como origen casi exclusive la infecciôn exôgena - 
(29), mantuvo como norma de conducta al asistir al parto la exis- 
tencia de las mej ores condiciones de asepsia tanto para la pacien 
te como para el médico (30) , ya que se sabîa de modo cierto y po­
sitive que la infecciôn puerperal era "...una forma de infecciôn 
producida por agentes microbianos..." (31).
Basado en su propia experiencia, manifestô su oposiciôn a 
las irrigaciones profiiScticas vaginales durante el embarazo, que 
tiempo atrâs habîa utilizado segûn la moda de la época. Solamente 
las admitiô en casos de septicidad vaginal (32) pero con una tcc- 
nica distinta a la comunmente utilizada (33). Sin embargo, segûn 
su opiniôn, los génitales externes y el perinê sî debîan ser lava 
dos y tratados con soluciones antisépticas.
Gran hincapié hizo en la necesidad de que los asistentes - 
al parto estuviesen asépticos porque, segûn dijo en 1.917, "El 90
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por ciento de los médicos no saben todavîa aseptizarse bien" (34). 
Esta convicciôn le llevô a recomendar el prescindir del tacto vagi^ 
nal siempre que no fuese necesario, criterio que venîa sosteniendo 
desde hacîa tiempo (35).
Igual énfasis puso en la conveniencia de que los medios que 
rodeasen a la mujer y el material a utilizar en el parto estuvie-- 
sen asépticos. Con este fin confeccionô un equipo especial que exi^ 
giô en todas sus asistencias (36).
Si asî se manifestô en cuanto a la profilaxis de la infec-- 
ciôn puerperal, una vez instaurada ésta mantuvo criterios terapéu- 
ticos similares a la escuela alemana (OLSHAUSEN, BUMM, FRITCHS) y 
claramente distintos, en algunos puntos, de los sostenidos por la 
escuela francesa (DOBRIS, PINARD, WALICH, etc.) y algunos autores 
espanoles (37). Mostrôse partidario de las irrigaciones intrauter^ 
nas con suero sôlo o con soluciôn antiséptica como medio de arras- 
tre, y si con ellas no era suficiente, con los dedos o con algo que 
no cortase rebanaba los productos que pudiesen quedar dentro del û 
tero. Pero, nunca practicô el raspado uterino, tan preconizado po- 
co tiempo atrâs por PINARD y tan difundido en Espana (38). En aque 
llos casos con afectaciôn peritoneal, confesô una gran confianza - 
en la apiicaciôn de hielo sobre el hipogastrio en tanto no se pro- 
dujese supuraciôn. Si ésta aparecîa, el drenaje quirûrgico a tra-- 
vés de colpotomîa o laparotomîa era la soluciôn tanto para las p e ­
ritonitis localizadas como para las generalizadas (39). Respecto a 
otras medidas como el uso de antitérmicos y antisépticos, no las -
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creyo aconsejables, mostrando su escepticismo en relaciôn a la sue 
roterapia antiestreptocôcica a pesar de que en multitud de ocas io­
nes antes de 1.906 la habîa utilizado (40). La extirpaciôn del ôte 
ro puerperal, propuesta por FEHLING y SCHULTZE y realizada en oca - 
siones por él mismo, fue rechazada en el Congreso Internacional de 
Madrid, en 1.903, por autores de la categorîa de PINARD, con cuya 
opiniôn se hizo solidario RECASENS despuês de practicar la ûltima 
intervenciôn de este tipo y por esta causa en 1.904 (41). Como corn 
plemento a todo lo anterior, adoptô una serie de medidas tendentes 
a revitalizar el estado general de la enferma para que pudiese lu- 
char contra los agentes de la infecciôn.
Fueron, pues, estas ideas publicadas en varias ocasiones y 
trasmitidas en conferencias y clases a médicos y estudiantes, un - 
aIdabonazo a la necesidad de actuar lo mâs asépticamente en el par 
to, para que no pudiendo alegar ignorancia, aquél que no fuese cu^ 
dadoso pudiese calificarse, al decir de RUNGEN, como una mala per­
sona o, con un adjetivo mâs preciso, como un criminal (42).
Aunque en el tratamiento de las infecciones puerpérales los 
avances fueron escasos, la profilaxis de la misma fue ganando te-- 
rreno. Los esfuerzos por sensibilizar al pûblico profesional y pro 
fano dieron a la larga sus frutos. En 1.922 escrihîa: "Afortunada- 
mente ha entrado ya en la masa general de nuestro pueblo el conoci- 
miento que la limpieza es el factor mâs importante para evitar las 
infecciones puerpérales, y ello da, como consecuencia, una conside 
rable disminuciôn de las mismas en el ûltimo decenio; las campanas
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en pro de la asepsia que desde tantes anos venimos realizando los 
que a la ensenanza de esta especialidad nos dedicamos, estân dando 
los frutos apetecidos..." (43).
Habîa valide la pena derrochar tantes esfuerzos.
b. R O T U R A  U T E R I N A
En los primeros anos al frente de la câtedra, las roturas - 
del Otero fueron objeto de su atenciôn por la alta mortalidad que 
producîan unida a la escasez de publicaciones que sobre las mismas 
habîa en Espana (44).
Al margen de las roturas uterinas traumâticas o de las pro- 
ducidas por alteraciones histologicas del ôrgano, las que mayor in 
terés despertaron en RECASENS fueron las producidas por distensiôn 
exagerada de las paredes del Otero y que se manifestahan como rotu 
ras espontâneas.
El criterio que mantuvo en relaciôn con la patogenia de las 
roturas espontâneas del Otero fue contrario al de BANDL y FREUND, 
los cuales sostenîan la idea del enclavamiento en pelvis estrechas 
como causa déterminante de la rotura espontânea durante el parto. 
La discrepancia provenîa de los trabajos en el cadâver de una mu-- 
jer fallecida en el parto durante el perîodo de expulsiôn (45). En
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ellos demostrô que no desaparecîa el cuello durante la dilatacion 
sino que se adelgazaba extremadamente, considerando que no era n e ­
cesario el enclavamiento del cuello uterino como factor esencial - 
en la producciôn de la rotura, siendo suficiente el mecanismo de - 
la hiperdistensiôn para determinar la soluciôn de continuidad (46).
La profilaxis de las roturas la basô en esta idea al mani-- 
festar: "Reconocer a tiempo la hiperdistensiôn del segmente infe-- 
rior es lo mismo que encontrar la indicaciôn profilâctica de la ro 
tura uterina." (47), indicaciôn que imponîa la terminaciôn râpida 
del parto por el medio que resultase mâs inocuo para la madré.
Cuando el accidente se habîa instaurado, su criterio no di­
ferîa del sostenido por la generalidad de los autores. A la extrac 
ciôn del feto, bien por laparotomîa o por las vîas naturales segûn 
que la rotura le hubiese permitido emigrar a la cavidad abdominal 
o no, seguîa el tratamiento de la lesiôn uterina. Para-las roturas 
complétas, la intervenciôn quirûrgica con histerectomîa o sin ella, 
segûn las 1esiones, era la soluciôn. En las roturas incompletas, - 
podîan utilizarse mêtodos incruentos siempre que no existiesen des^ 
garros vaginales y dejasen de sangrar prontamente, adoptando una - 
actitud quirûrgica si cualquiera de estas dos circunstancias exis­
tiese.
Ante la necesidad de intervenir quirûrgicamente, se mostrô 
firmemente partidario de la laparotomîa, al igual que la mayorîa - 
de los autores, aiej ândose de las tëcnicas vaginales q u e , por aque
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llas fechas, preconizaba DMURSBN (48)
c. D I S T 0 C I A S
La problemdtica de las distocias también despertô el inte-- 
rés de RECASENS que se ocupô especialmente de cuatro tipos de las 
mismas: las producidas por la amputacién del cuello uterino, las o 
riginadas por algunas presentaciones vicionsas fetales, las causa- 
das por la estrechez de la pelvis, y las dependientes de la inser- 
ciôn viciosa placentaria.
En los postreros anos del siglo pasado la amputacién del 
cuello uterino fue una intervenciôn muy frecuente. De ella se de - 
cîa que si se verificaba asépticamente y los tejidos cicatrizaban 
por primera intenciôn estaba exenta de secuelas. Sin embargo, la - 
experiencia personal de RECASENS en el tema le llevô a publicar en 
1.903 un artîculo en el que ademâs de no suscribir la opiniôn gene 
ral llamô la atenciôn sobre las distocias producidas por la amputa 
ciôn del cuello uterino (49), sacando como conclusiôn la necesidad 
de conocer los antecedentes tocoginecolôgicos de la mujer parturien 
ta y la conveniencia de estar siempre en guardia ante los futuros 
partos que se la pudiesen presentar.
A las distocias por presentaciones viciosas fetales se refi_
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rio en dos ocasiones en la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa. Una de ellas fue en la sesiôn del dîa 28 de octubre de 
1.910 como colofôn a la ponencia del doctor SORIANO SURROCA sobre 
el tratamiento de las presentaciones de cara, RECASENS mantuvo la 
cesârea clâsica como el mej or tratamiento de las posiciones mento 
posteriores por la posibilidad que daba de salvar la vida tanto - 
del feto como de la madré. Manifestô, en estos casos, su rechazo 
absoluto de las operaciones embriotômicas (50), todavîa prodiga-- 
das por algunos tocôlogos, y que tuvieron razôn de ser hasta el - 
ûltimo cuarto del siglo XIX, cuando las tëcnicas tocûrgicas esta- 
ban en sus albores y habîa que decidir entre salvar la vida de la 
madré o la del feto.
Un ano mâs tarde, 1.911, en una sesiôn de la misma Acade-- 
mia, reiterô su criterio favorable a la cesârea con motivo de la 
ponencia del doctor MANUECO sobre las presentaciones frontales. - 
Hizo hincapié sobre su concepto de este tipo de presentaciones, - 
claramente patolôgico, en contraposiciôn al detentado por otros - 
autores como el doctor CHACON, titular de la otra câtedra de Obs­
tetricia y Ginecologîa, que ni siqiiiera concedîa categorîa de" pre 
sentaciôn" a esta forma de aparecer el feto (51).
Asî, pues, dejô claro su decidido partidismo por la opera­
ciôn cesârea en aquellos casos de distocias por presentaciones vi^  
ciosas fetales, por la posibilidad que con ella habîa de salvar - 
conjuntamente las vidas de la madré y del feto, abandonando las - 
técnicas embriotômicas que seguîan practicando numerosos tocôlo--
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g o s , bien por falta de condiciones ambientales para realizar la ce 
sarea o bien por incompetencia têcnica del medico para llevarla a 
cabo.
[.as distocias por estrechez de la pelvis también fueron o b ­
jeto de su atenciôn en algunas ocasiones (52), siendo las conside- 
radas como estrecheces moderadas de las pelvis planas las que obtu 
vieron una predilecciôn especial. Este tipo de estrecheces corres- 
pondîan a aquellas pelvis cuyo diâmetro promonto-pûbico mînimo o - 
conjugado verdadero oscilaba entre 7 y 9 centimetres, y su impor-- 
tancia venîa dada por ser las que mayores dificultades presentaban 
a la hora de decidir la terapéutica, en contraposiciôn a las que - 
presentaban diâmetros inferiores o superiores, cuyas posibilidades 
se reducîan a la cesârea o se ampliaban hasta confundirse con la - 
normalidad, respectivamente.
Como terapéutica de este tipo de distocias por estrechez 
péIvica RECASENS admitiô la cesârea como ûnica operaciôn en las e^ 
trecheces a término con diâmetro promonto-pûbico menor de 6,5 cen­
timetres. En aquellas estrecheces moderadas de pelvis planas con - 
diâmetro promonto-pûbico entre 7 y 9 centimetres y feto vivo, man­
tuvo como norma la adopciôn de una actitud espectante que si no da 
ba resu]tado se transformaba en activa a travês de una versiôn, la 
aplicaciôn de forceps o la realizaciôn de una pubiotomîa, segûn 
que la cabeza del feto se hallase libre por encima del estrecho 
pêlvico superior, que el diâmetro mâximo de la cabeza fetal se hu­
biese empotrado en dicho estrecho o que estos mêtodos citados no -
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diesen el fruto esperado, respect!vamente. En el caso de feto muer 
to senalo como (it 11 la craniotomîa, aunque, personalmente, prefi-- 
riese cualquiertêcnica, preferentemente la cesârea extraperitoneal 
de PRANK (53).
Varies afios mâs tarde, en 1.916, en un artîculo dedicado ex 
clusivamente a las pelvis con diâmetro conjugado entre 7 y 9 cent^ 
metros, manifesto los mismos criterios aunque con algunos matices 
diferenciales. Uno de ellos radicô en la mayor inclinaciôn por la 
cesârea, a la cual présenté como alternativa de la version podâli- 
ca y de la pubiotomîa. Otro, fue la indicaciôn de utilizar las in- 
yecciones de pituitrina.
Desde el punto de vista de estos matices diferenciales y a 
pesar de su mani f iesta inclinaciôn por la cesârea, no echô en olvi^ 
do que para poder practicarla eran necesarias una serie de condi- - 
clones existentes solamente en los centros hospitalarios. Por ello 
y dado que la gran mayorîa de los partos se asistîan fuera de ta-- 
les centros, hubo de reconocer que en estos casos, la imposibili--
dad material de practicarla aconsejaba la utilizaciôn de los m e ---
dios clâsicos (54).
La indicaciôn de usar las inyecciones de pituitrina naciô - 
de los experimentos reali zados por êl en 1.911, en los que llegô a 
demostrar que aquella substancia, reconocida ampliamente como oxi- 
tôcica, no bastaba por sî sola para determinar contracciones de 
parto, cons iguiendo este efecto cuando se perforaban previamente -
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las membranas (55). Por ello, "...siempre y cuando el parto no ter 
mina por debilidad de contraccion." (56), preconizô la indicaciôn 
de la misma en aquellos casos de estrechez pelviana en los que el 
feto habîa pasado sus diSmetros mayores por la pelvis y se veîa im 
posibilitado de progresar por la adinamia de un Otero fatigado (57).
Estos criterios de utilizar la cesârea y la pituitrina en - 
las distocias por estrechez pelviana se fueron consolidando con 
los anos hasta el punto de afirmar en 1.952 respecto a la primera: 
"No diremos que se peque de exagerados al realizar la cesârea en - 
las distocias graves por estrechez pelviana..."; y también que "... 
entre una apiicaciôn de forceps en la parte alta de la excavaciôn 
o una cesârea, la ventaj a estâ de parte de esta ûltima de manera - 
incontestable." (58).
Al tiempo que la cesârea iba ganando posiciones en el cri te 
rio de RECASENS, otras tëcnicas quirûrgicas las perdîan. Entre e-- 
lias la sinfisiotomîa y la pubiotomîa, tëcnicas que habîa practica 
do y defendido, baj o indicaciones concretas, en contra de autorida 
des tan reconocidas cono el conde de SAN DIEGO, CORTEJARENA y COS- 
PEDAL (59), aunque sin perder de vista la cesârea como alternativa 
(60). Las complicaciones frecuentes de la pubiotomîa en forma de - 
desgarros y hemorragias le hicieron abandonar progrès!vamente la - 
têcnica y sustituirla por la cesârea tal como habîan hecho varios 
anos antes escuelas que contribuyeron grandemente a su difusiôn co 
mo la de PINARD.
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Tambiên las técnicas embriotômicas contaron con su oposi-- 
ciôn en la medida en que las operaciones tocûrgicas, fundamental­
mente la pubiotomîa y la cesârea, iban ganando terreno como in-- 
tervenc i ones capaces de salvar la vida de la madré y de 1 feto. La 
embriotomîa con feto vivo, justificada plenamente por algunos an­
tes de la era laparotômica con el fin de salvar la vida de la ma­
dré, perdiô la mayorîa de sus indicaciones desde finales del si-- 
glo pasado gracias a los perfeccionamientos experimentados por 
las operaciones que permitîan extraer al feto vivo. A este respec 
to RECASENS escribiô: "La embriotomîa, en todas sus variedades, - 
es operaciôn que no debe boy realizarse en feto vivo, a menos que 
por enfermedad (hidrocefalia), vicios de conformaciôn o monstruo- 
sidad incompatible con la existencia ulterior del feto, este no - 
deba ser tenido en cuenta..." (61). Por el contrario, la embrioto 
mîa con basiotripsia con feto muer to era una operaciôn practicada 
por todos los tocôlogos de nuestro paîs. Sin embargo, RECASENS se 
intentô resistir a ella desde que las nuevas técnicas tocûrgicas 
hicieron su irrupciôn en el arsenal de la terapéutica; "En los c£ 
SOS de feto muerto las indicaciones embriotômicas no son tan abs£ 
lutas que permitan sentar de modo definitivo la conclusiôn de que 
siempre debe darse a ellas preferencia..." (62). Eue tal la opos£ 
ciôn que manifestô h a c i a este tipo de técnicas q u e , al principio, 
ante los casos de estrecheces pélvicas existiendo infecciôn, pre- 
firiô utilizar la operaciôn de PORRO (cesârea seguida de amputa-- 
ciôn supravaginal ûtero-ovârica) modificada por SCHAUTA y BRAUN a 
practicar la basiotripsia (63), y a partir de 1,906, cuando FRANK 
presentô en el Congreso Internacional de Medicina de Lisboa su --
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técnica de cesârea extrâperi toneal, ésta reemplazô a la operaciôn 
de PORRO no sôlo en los casos de feto vivo sino en algunos en los 
que el feto estaba muerto (64).
in embargo, el correr de los anos demostrô que la prâctica 
de la cesârea en ôteros infectados no daba los resultados espera- 
dos por lo que tiivo que reconsiderar las indicaciones y escribir 
en contra de lo hecho tiempos atrâs: "Para los casos infectados o 
con temor de infecciôn, las distocias no pueden resolverse con la 
cesârea, este es un principio considerado del todo absoluto..." - 
(65). Por ello, se rehabilitô la têcnica de la reducciôn de la ca 
beza fetal con el basiotribo, têcnica que habîa quedado relegada 
anos atrâs en los ambientes obstêtricos bien dotados. Por esta re 
habi1itaciôn y porque constituîa una operaciôn practicada amplia- 
mente en determinados ambientes, RECASENS, a pesar de su aversiôn 
por ella, procuré adiestrar a sus alumnos en su prâctica (66).
Asî, pues, para RECASENS la cesârea fue la têcnica que pro
gresivamente desplazô al resto de las terapéuticas en el trata---
miento de las distocias aquî analizadas, quedando vigentes aigu-- 
nos de los procedimientos antiguos para resolver determinados ca­
sos .
d. P L A C E N T A  P R E V I A
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Entre las distocias dependicnetes de los anexos fetales, - 
las producidas por la inserccion viciosa de la placenta fueron 
las que acapararon la atenciôn de RECASENS, especialmente bajo el 
punto de vista de su tratamiento, y para darlas mayor relieve, sen 
objeto de estudio por mi parte en un capitule distinto al de las 
otras distocias.
Los avances de la asepsia habîan descendido notablemente - 
la mortalidad materna, pero, al final de la primera dêcada del si^  
glo, las hemorragias la mantenîan en un lugar preocupante. Por o- 
tro lado, la mortalidad fetal no habîa variado desde el principio 
de los anos 90, arrojando cifras muy elevadas. En 1.911, el las -
mejores clînicas europeas, junto a una mortalidad materna del 6 o
7 por ciento se registraba una infantil del 40 al 60 por ciento.
Ni que decir tiene que en Espana estas cifras podîan llegar, sin 
pecar de exageraciôn, a las de 20 y 70 por ciento respectivamente 
(67).
Por todo ello, RECASENS mostrô su interés por mejorar los 
resultados del tratamiento de la enfermedad, para lo cual se re-- 
querîa tener un concepto claro de la misma.
Mientras que el inglés BARNES y la escuela francesa de PI­
NARD, con un criterio amplio aceptaban como insercciôn viciosa a 
aquella que se implantaba en el segmente inferior del ûtero, RECA 
SENS y otros autores tenîan como viciosas "...aquellas que han da 
do lugar por su implantaciôn baj a a fenômenos hemorragicos." (68).
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En base a esta concepcion, mantuvo como precepto que el ûn£ 
CO medio de tratamiento que daba seguridad de detener la hemorra-- 
gia por placenta previa, era la depleccion râpida del ûtero (69).- 
Pero, icuândo era el memento de practicar la deplecciôn uterina?.- 
La variabilidad del mismo en virtud de diferentes circunstancias - 
en torno al embarazo hicieron que mantuvises un criterio eclêctico 
que a lo largo de los anos fue influîdo por los grandes avances de 
la tocurgia.
En los primeros lustres del siglo defendio el repose y las 
irrigaciones vaginales calientes en las hemorragias leves del sex­
to mes del embarazo. Si esto no bastaba y el cuello uterino apare­
cîa completamente cerrado, era partidario del taponamiento que, al 
tiempo de ser hemostâtico, actunba como déterminante de contraccio 
nés uterinas y reblandecimiento del cuello. Esta medida era recha­
zada por la escuela de PINARD por los problemas de infecciones que 
lievaba consigo, y a cuya lînea de pensamiento se incorporo RECA-- 
SENS a partir de 1.908 (70), si bien siguiô considerando el tapona 
miento como mal menor para determinadas circunstancias que imposi- 
bilitaban la asistencia de la enferma en una clînica.
Si la hemorragia tenîa lugar mâs cerca del momento del par­
to, la rotura amplia de I as membranas ovulares podîa ser la manio- 
bra que la detuviese, mêtodo que en opiniôn de PINARD hacîa césar 
siempre la hemorragia (71).
Si aun con todo, la enferma seguîa sangrando, se imponîa la
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deplecciôn pronta y toal del ûtero, para lo que, previamente, de-- 
hîa haberse logrado la dilatacion del cuello uterino. Conseguida - 
ésta, la aplicaciôn de forceps o la versiôn interna habrîan de lo- 
grar extraer el feto.
Pero, los progresos de la tocurgia con la apertura en 1.882 
de una nueva era para la cesârea conservadora por parte de KEHRER 
y SAENGER (72), 1levaron a aplicar esta têcnica a los casos de pla 
centa previa. Sin embargo, en el Congreso Internacional de Medici­
na celebrado en Madrid en 1.903, junto a excasos defensores de la 
misma de los que fue exponente eî doctor CANDELA de Valencia, se - 
vio la amplia oposiciôn con que contaba dicha têcnica.
En esta ûltima lînea hallâbase RECASENS que pocos anos des - 
pués escribiô: "...aun para los que creemos que la cesârea es una 
operaciôn que se practicarâ cada dîa con mayor frecuencia, no es - 
en la placenta previa donde encontrarâ sus indicaciones." (73).
Sin embargo, este criterio fue modificândole progrèsivamen- 
te hasta llegar a aceptar por complete la cesârea como tratamiento 
de la placenta previa. A finales de 1.908, en un artpiculo en el - 
que analizô las nuevas orientaciones quirûrgicas de tal patoligîa, 
escribiô: "Nosotros estamos firmemente convencidos que en el trata 
miento de la inserciôn viciosa de la placenta, los mêtodos quirûr- 
gicos se abrirân camino cada dîa mâs expedite y que no ha de ser - 
mirada con mâs temor una cesârea que una intervenciôn vaginal, en 
la que demuestra la experiencia corren tantos peligros la madré y
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el feto. No creemos que llegue a constItuir el mêtodo de elecciôn 
para el tratamiento de todas las formas de esta enfermedad, pero - 
sî pensâmes que para los casos graves, cuando maniobras intempestif 
vas no hayan infectado a la mujer, sera el mêtodo que elegirân to-- 
dos aquellos que estên habituados a la prâctica de las grandes in- 
tervenciones abdominales." (74). Pocos anos despuês, en 1.911, en 
el Congreso Nacional de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, su - 
inclinaciôn a la cesârea era ya mani fies ta : "...todos estos proce­
dimientos (los no quirûrgicos) significan una pêrdida de tiempo y 
de sangre y un peligro de infecciôn consecutiva que ponen en grave
riesgo la vida de la madré mucho mâs que una intervene iôn quirûrgi_
ca por vîa abdominal; para estos casos la superioridad de la cesâ­
rea es tal que creemos que falta el mêdico a su deber si, hallân-
dose en condiciones para practicarla, no lo hace." (75).
Sin embargo, a pesar de esta inclinaciôn por la cesârea, in 
sistiô reiteradas veces en que su utilizaciôn debîa supeditarse al 
fracaso de la extracciôn por las vîas naturales, y por tanto, la - 
desaconsejô en el caso de que la enferma no estuviese en un medio 
adecuado para practicarla o cuando se tratase de una placenta late 
ral o marginal que admitiese una fâcil y amplia apertura de las 
membranas y la intervenciôn por el procedimiento de BRAXTON HICKS
(76).
Asî, pues, la evoluciôn del criterio de RECASENS respecto - 
al tratamiento de la placenta previa, puede considerarse como la - 
lînea evolutiva del pensamiento tocolôgico en nuestro paîs. Tal --
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criterio que clejô al margen les extrémismes, mantuvo le que de ûtil 
habîa en la antigua prâctica obstêtrica al tiempo que supo incorpo- 
rar al arsenal terapéutico las nuevas técnicas tocdrgicas.
e. E C L A M P S I A
La patologîa del organisme gravîdice determinada per la ges- 
tacion y en particular la eclampsia, despertaren el interés de RECA 
SENS en virtud de las innumerables incognitas que en terne a ella e 
xistîan.
El cenecimiento que en el siglo pasade se tenîa de la enfer- 
medad eclamptica era fundamentalmente empîrice, igual que la conduc 
ta a seguir. Pere la preecupaciôn per el preblema, die origan en 
les Ultimes anes del sigle XIX a un sinnûmere de tterîas pategcni-- 
cas con indudable base cientîfica pere ne per elle acertadas. lina - 
de ellas, la de PESTALOZZA, hablaba de una intexicaciôn de erigen o 
vular anadida, en un memento dade, a la insuficiencia funcienal del 
hîgado y rinones de la enferma.
En esta lînea de pensamiente se hallaba el de RECASENS al 
cencluir el primer lustre del sigle. Sus palaiiras en la Seciedad Gi^  
necolôgica Espanela expusieren que la eclampsia era un sîndreme de- 
pendiente de varindas alteracienes del rinôn, liîgade, ti re ides y - 
de aquellos ôrganes encargades de eliminar y neutrali zar las subs--
162-
tancias nocivas al organisme, creyêndese que las vellosidades ceria 
les de la placenta eran el punto de erigen del venene e substancia 
tôxica que, al pasar a la sangre, causaba les accidentes per tedes 
cenecides si el hîgado, tireides y rinôn ne bastaban para eliminar- 
le y destruirle, cemnlicândese mâs la pategenia si eses ôrganes se 
hallaban lesienades previamente a la llegada del venene placentarie
(77). Très anes despuês, manifestô refiriêndese a la pategenia de - 
la eclampsia: ..nesetres, para el ebjete del tratamiente y prof i-
Iaxis de este precese, nés atenemes a la de la ôvule-intexicaciôn, 
si bien admitiende cerne factor impertantîsime en su determinaciôn - 
el cenjunte acûmule de texinas de precedencia evular y de las pre-- 
pias de la auto-intexicaciôn del organisme de la madré." (78).
El pregresive cenecimiento de las enfermedades femeninas de- 
pendientes de la gestaciôn, llevô censige la utilizaciôn del termi­
ne toxicosis gravîdica para deneminar les acentecimientes patelôgi- 
ces desarrellades en el organisme materne baje el cemUn deneminader 
etiepategênice de una intexicaciôn per el embaraze.
Le sugestivo per le descenecide del preblema hize que en el 
III Cengrese Espanel de Obstetricia, Ginecelegîa y Pediatrîa cele-- 
brade en 1.913, existiese un tema cen el titule de "Cencepte moder­
ne de la intexicaciôn gravîdica" en el que RECASENS actuô de penen- 
te.
Entre las ideas vert id as en el discurse mere ce  destac ar se la 
Clara dif erenciaciôn que hize entre las pe rt urbacienes fu ncionales
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del principio del embarazo y los fenomenos del final del mismo. Las 
primeras, fueron consideradas como fenomenos de inmiinidad del emba­
razo résultantes de la penetracion en el organisme materne de albû- 
minas evulares que despertarîan la fermacion de anticuerpos. Estas 
ideas, sestenidas per otres auteres, fueron cemprobadas experimen-- 
talmente per RECASENS, cuyes trabajes de investigaciôn, aunque exca 
ses y ne del tede cencluyentcs, le indujeren a seguir esta lînea de 
pensamiente. Les citades fenomenos de inmunidad de les primeres me- 
ses, pedîan cenvertirse en toxêmices cuande per ser muy acentuade - 
el desequilibrie entre antîgenes evulares y anticuerpos maternes se 
anadîa a la acciôn de aquellos les preductes de desintegracion celu 
lar (79).
Otra cesa muy distinta era la toxemia gravîdica de les Ulti­
mes me s e s del embarazo traducida clîn icamente per les fenomenos e-- 
clUmptices. En su opinion, esta toxemia gravîdica era cl resultade 
de un conjunte de elementes autogènes (disgregaciôn celular hepâti- 
ca, tôxices ne eliminades y preductes metabôlices fetalcs) y hetero 
genes (per penetraciôn a travës del tube digestive) que actuaban en 
un medie cen defensas muy reducidas e nulas. En este scntido, afir- 
m ô : "La hipertension, per una parte, las alteracienes hepaticas y - 
renales per etra, la facilidad cen que se preducen feces hemerragi- 
ces en tercer lugar, y per Ultime la ferma caracterîstica de les a- 
taques, hacen pensar en un complexe etielogice en el que intervie-- 
nen factures diverses mas que en la acciôn de un venene Unice." (80), 
y mâs adelante : "Ne considérâmes necesarie admitir la presencia de 
un venene primarie Unice, ni tampece bay que aceptar el erigen fe--
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tal, placentario o materno del mismo, sino que con toda probabili- 
dad constituye la intexicaciôn gravîdica un complexe de distintes 
agentes que actûan en un terrene especialmente preparade per el he 
che de la gestaciôn." (81).
Per tante, la toxemia gravîdica y su traducciôn cencreta 
per el cuadre eclâmptice ya ne era el resultade de la actuaciôn de 
un venene placentario; ni siquiera el de la acciôn cembinada de 
substancias tôxicas evulares y las prepias del organisme materne.- 
Era la censecuencia de varies agentes que actuaban sobre un erga-- 
nisme especialmente preparade para sentir sus efectes.
Aunque todavîa quedaban muchas incôgnitas per resolver, las 
piezas del rempecabezas iban encajande pece a pece. Las numeresas 
teerîas fermuladas cen el prepôsite de explicar el precese de into 
xicaciôn gravîdica, fueron recegidas en la 6°ediciôn de su Tratade 
de Obstetricia en un large capîtule escrite per su hije LUIS. La o 
piniôn que a principles de les anes treinta mantenîan les auteres 
sobre el preblema era que, la intexicaciôn gravîdica en general y 
les fenômenes eclâmptices en particular, censtituîan el resultade 
de un desequilibrie funcienal en el organisme materne consecutive 
a la gestaciôn, y en cuya preducciôn pedîan intervenir diverses 
facteres predispenentes, maternes, placentaries y evulares (82).
f. E M B A R A Z O  E C T O P I C O
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La errônea creencia de que la gestaciôn ectôpica era una en 
tidad poco frecuente, unida a la rareza de algunos de sus cases 
clînicos, hicieren que RECASENS aberdase el tema en alguna ecasiôn, 
mâs frecuentemente durante su primera êpeca madrilena. En general, 
le hize en ferma de expesiciôn de cases clînices, mâs e menos in-- 
frecuentes, cen les que apertô su experiencia y el desee de menta- 
lizar a les profesionales de la mayor frecuencia de tal patologîa. 
Al tiempe que expuse sus experiencias, manifestô su criterie fren- 
te al preblema del que, muy sucintamente, me ocupe en las siguien- 
tes lîneas.
El heche de que cada ane tratase varies cases de gestaciôn 
ectôpica hize que tuviese un clare consepte del maneje de esta si- 
tuaciôn, per cierto, muy cercane al mantenido en If actualidad.
En centraposiciôn al criterie de eperar inmediatamente des­
puês de diagnesticada la gestaciôn ectôpica, criterie precenizade 
per colegas cerne GUTIERREZ, RECASENS admitiô una serie de pesibi- 
lidades que indujeren su adtuaciôn terapêutica. Para êl, cuande se 
diagnesticaba un embaraze tubârice antes de sebrevenir la retura - 
de la trempa, la indicaciôn eperatoria era absoluta, perque "...te 
do embarazo tubârice en estas cendicienes debe ser censiderado co­
me un turner maligne, y exige su inmediata extirpaciôn. . . " en previ^ 
siôn de los accidentes que pudieran sebrevenir (83). Sin embargo, 
cuande la gestaciôn ectôpica habîa sebrepasade les seis meses, pre 
ferîa la expectaciôn ha s ta la preximidad del tôrmino normal de la 
gestaciôn (84).
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Cuando se producîa la rotura tubârica, su postura se mostrô 
un tanto ecléctica; "...no creemos que deban operarse todos los ein 
barazos ectopicos con rotura de trompa..." (85). En efecto, en el 
memento de producirse el accidente, su magnitud podîa medirse, so­
bre tedo, cuando habîan pasade varies dîas, y del resultade del e- 
xâmen deducir la necesidad de eperar e de mantenerse expectante. - 
La postura eperatoria la adoptô cuando en el accidente se rempîa - 
un gruese vase e cuande las hemerragias se repetîan. A la postura 
expectante recurriô cuando la retura tubârica ne daba lugar a una 
situaciôn de gravedad extraerdinaria, fermândese un hematocele que 
habrîa de reabserberse per complete en un perîede mâs e menes lar­
ge (86).
En les cases de quiste fetal cen fete muerte, el continue - 
peligre de infecciôn ebligaba a realizar la eperaciôn nada mâs rea 
lizarse el diagnôstice, prefiriende esperar, en les cases de fete 
vive, a una êpeca en que fuese posible salvar a la madré y al feto 
(87).
Se v e , pues, que los criteries sustentades per RECASENS des 
de sus principles cerne catedrâtice de Obstetricia y Ginecelegîa 
fueron muy similares a les mantenidos en la actualidad, y si su cen 
tribuciôn al tema ne supuse nada especial, al menes debe reconecêr 
sele la labor de recerdatorie que efectuô entre les colegas de su 
tiempe.
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3. G I N E C 0 L 0 G I A
a. O V A R I O  Y M Ë N S T R U A C I O N
De los organes sexuales femenines, el evarie fue ebjete de 
numerosos trabajes de RECASENS. La materia tratada en estes estu- 
dies fue diversa, refiriêndese ne sôle a les precesos patolêgices 
asentades en êl sine tambiên a su fisielegîa y a la repercusion - 
de la misma en el reste del organisme.
Aunque la investigaciên experimental y clînica cen rela---
ciên al evarie tuvieren su lugar en el quehacer del prefcser, el 
principal mérite de du trabaje censistio en incerperar a la Medi- 
cina espanela les cenecimientes existcntes en el extranjero, en - 
un afân de mantener al pais dentre de las cerrientes cientîficas 
de la êpeca.
En este sentide, sus publicaciones en un primer perîede 
centrado en les ûltimos anes del sigle pasade y primeres del pré­
sente, abordaron temas cuye fundamente bâsice fue la descripcion 
de ebservacienes clînicas desde el punte de vista anatêmico y mer^ 
fegenêtice. Mâs tarde, en les cemienzes de la dêcada de les trein 
ta, sus escrites versaren sobre materias relacionadas con la fi-- 
siolegîa del organe en cuestiên.
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En 1.895 publico en los Archives de Ginecopatîa, Obstetricia 
y Pediatrîa su primer trabajo sobre el ovario en el que recogiô un 
caso clînico del Hospital de Ninos Pobres de Barcelona y que titulo 
"Quiste supurado del ovario en una nina de 13 anos" (88).
Dos anos despuês, tambiên durante su perîodo de cirujano ge­
neral, publicê 6 observaciones de quistes dermoides del ovario que 
tratô mediante laparotomîas y ovariotomîas excepte 1 caso en el que 
lo hizo por colpotomîa. El objetivo primordial del trabajo fue el -
de contribuir a acumular observaciones y consideraciones sobre e ---
lias, con el proposi to de desvelar el oseuro preblema histogenêtico 
de este tipo de patologîa que, para êl, era mucho mâs frecuente de 
lo que hasta entonces se habîa dicho (89).
La incêgnita del orîgen de los quistes dermoides se ha mante 
nido durante muchos anos a pesar de las multiples hipotes is emit i-- 
das con el fin de desvelarla. Hoy en dîa, parece estar fuera de du- 
das que es la proliferaciôn aberrante de los gonocitos a travês de 
la partenogênesis la causante de taies quistes (90) , teorîa que ya 
recogiô RECASENS en su Ginecologîa como hipêtesis bastante satisfac 
toria (91).
Una problemâtica similar, por lo que respecta a su origen, - 
le hizo preocuparse de otro tipo de quistes. Fueron los papilomato- 
sos, que actualmente reciben las denominaciones de adenomas serosos 
papilares o quistes serosos papilares. Las discusiones sobre cual e 
ra el punto preciso del nacimiento de estos procesos se mantenîan i_
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gual que en la dêcada de los ochenta y, por ello, RFiCASENS quiso 
mostar su pensamiento al respccto.
Basado en las investigaciones realizadas en dos ovarios es -
cleroquîsticos, présenté al II Congreso Espanol de Cirugîa en ----
1,908, una comunicacion en la que demostrô con preparaciones histo 
lôgicas que el epitelio de los folîculos DE GRAAF daba lugar a pro 
1 iferac iones papilomatosas ramificadas iguales a las que présenta - 
ban los quistes prolîgeros papilomatosos del ovario (92).
Con estas observaciones pretendiô ofrecer una alternativa a 
la antigua teorîa patogênica que atribula al epitelio de WALDEYER 
la gênes is de los quistes y exclura a los demâs elementos epitelia 
les del ovario, entre ellos las células foliculares, del poder ge- 
nerar este tipo de quistes papilares (93).
Las controversias existentes entre las diversas teorlas, te 
nia como origen el insuficiente conocimiento de los mecanismos e m - 
briolôgicos participantes en la formaciôn del ovario.
Para encontrar la clave a estas disquisiciones teôricas, ha 
brian de pasar varies anos, hasta que GILLMANN demostrase que cada 
gonocito que llegaba a ôvulo madurô se hallaba envuelto por una - 
capa de invaginaciôn celômica que, andando el tiempo, habîa de con£ 
tituir la membrana granulosa del folîculo, y alrededor de la cual 
existîa otra capa de caracter mesenquimal denominada teca (94).
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Se abriô, pues, con las investigaciones de GILLMANN, la puer 
ta que permitiô explicar la gênes is de los tumores del ovario segün 
su origen en la célula sexual, el celoma o el mesênquima.
Los tumores solides del ovario tambiên fueron objeto de la
atencion de RECASENS, y al igual que en el caso de los tumores ---
quîsticos, aprovechô la descripciôn de dos casos clînicos para ha - 
cer una serie de consideraciones sobre distintos aspectos de la en 
fermedad.
Por un lado, manifestô que el diagnôstice diferencial entre 
el sarcoma y el fibroma ovâricos no podîa establecerse por una s e ­
rie de caractères clînicos como lo eran el tamano y la localiza---
ciôn uni o bilateral, pues, teniendo como base estos dates, el ---
diagnôstice era en muchas ocasiones muy difîcil de establecer. Sa- 
liô, asî, al paso de la opiniôn tan generalmente admitida de que - 
los fibromas y fibromiomas ovâricos no adquirîan colosales tamanos, 
y que cuando lo hacîan era porque existîa un componente sarcomato- 
so. Igualmente sucediô con la opiniôn sustentada por KRUCKENBERG, 
BRINDEL y PICQUE de que los fibromas del ovario no eran unilatéra­
les y que la bilateralidad era caracterîstica de los sarcomas.
Por otro lado, aprovechô el trabajo para dar su opiniôn s o ­
bre la formaciôn de los fibromas y fibromiomas que no era otra que 
la sustentada por êl para el mismo tipo de tumor uterino, y que a- 
tribuîa principalmente al eretismo vascular (95). Segûn esta teo-- 
ria, el eretismo vascular acompanante de los ôrganos génitales en
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su funcionalismo especial y la acciôn de las hormonas de proceden- 
cia ovârica, eran los mecanismos esenciales que determinaban la hi^  
perplasia de las fibras constitutivas del tumor (96).
Su labor en esta primera dôcada del siglo en relaciôn a la 
patologîa ovârica, se complété con la descripciôn de otros casos - 
clînicos en otras tantas publicaciones (97) (98) (99) , siendo intere^ 
santé manifestar que, en el tratamiento de los tumores quîsticos o 
sôlidos, practicô generalmente tôcnicas laparotômicas, ya que en - 
su sentir era la vîa que menores dificultades y mâs garantîas daba, 
siempre y cuando el cirujano después de medir sus fuerzas, se con- 
siderase lo suficientemente capacitado como para concluir una ope- 
raciôn que de simple podîa transformarse en complicada (100).
La otra faceta ovârica por la que se interesô RECASENS es - 
la referente a los aspectos fisiolôgicos del ôigano. Aunque el gruv 
so del tema 'fiô la luz en los primeras anos de la dêcada de los -- 
treinta, algunos trabajos anteriores pueden considerarse como in-- 
tentos de desvelar el complejo funcionalismo del ovario.
La demostraciôn histolôgica por todos los autores de que el 
nûmero de folîculos primordiales era mucho mâs abundante en la ni - 
nez que en la pubertad y edad adulta, hizo que RECASENS se pregun- 
tase quê sucedîa durante la infancia con esa diferencia de folîcu­
los. En 1.908 tuvo la oportunidad de comprobar los fenômenos, ya - 
descritos por otros autores, de la ovulaciôn en el ovario prepûber
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al analizar los de dos ninas muertas a los ocho dîas y al aiio del 
nacimiento. F,n ambas comprobô la existencia de folîculos primordia 
les en vîas de evoluciôn, y en las preparaciones bêchas en el ova- 
rio de un ano hallô, ademâs, los fenômenos de desintegraciôn que - 
conducîan a la desapariciôn del folîculo. Estos hechos junto con - 
la idea primeramente emitida por BROWN-SEQUARD en 1.889 atribuyen- 
do al ovario una funciôn de secreciôn interna, le hicieron manife^ 
tar que en los fenômenos de actividad de estos ôrganos habîa de en 
contrarse la explicaciôn de algunos de los hechos que se producîan 
en el organisme femenino (101).
Manifestô, asî, su convicciôn de la influencia que el ova-- 
rio tenîa sobre diverses ôrganos y funciones del resto del organi^ 
mo, entre ellas la menstrual. Basô su teorîa, al igual que otros - 
muchos observadores, en la experiencia de cientos de castraciones 
con las que desaparecîa la menstruaciôn (102). Admitiô, pues, una 
relaciôn de causalidad entre la funciôn ovârica y la menstrual, ad 
judicando el papel motor de las mismas a los productos de desinte­
graciôn ovular.
Estas reflexiones producto de la observaciôn clînica, se 
vieron consagradas por los trabajos de HITSCHMANN y ADLER al des-- 
cribir en 1.908 las modificaciones de hiperplasia e hipertrofia de 
la mucosa uterina como procesos menstruales întimamente relaciona- 
dos con la ovulaciôn (103), reconociéndose asî como fenômeno pro-- 
pio el ciclo uterino menstrual, que hasta entonces habîa sido con- 
siderado como un proceso inflamatorio de naturaleza glandular.
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Sobre este particular ya habîa expuesto RECASENS su opiniôn 
a los alumnos de los cursos de ainpliaciôn de Ginecologîa en los a- 
nos 1.908 y 1.909, opiniôn que, basada en numerosos estudios macro 
y microscôpicos de ûteros extirpados, man ifestaba el error de los 
ginecôlogos al conceptuar como fenômenos inflamatorios muchas de - 
las les iones descritas como endometritis glandular. El mismo ano - 
1 .909 expuso estas ideas en un artîculo (104), y en 1.911 las rati^ 
ficô en otro al manifestar: "...cuando en los anos 1.908 y 1.909, 
en nuestros cursos de ampliaciôn de Ginecologîa, hicimos resaltar 
la incongruencia anatomopatolôgica en que incurrîan los autores al 
cons iderar como resultado directo de la inflamaciôn, les iones cuya 
principal caracterîstica era la nueva formaciôn epitelial, creîa-- 
mos encontrarnos solos en esta apreciaciôn; pero las publicaciones 
de HITSCHMANN y ADLER en el Monatschrift fur Geburt und Gyn. de
1.908, Bd. 27, y en el Zeitschrift fur Geb. und Gyn., Bd. 60, aun­
que dirigiendo sus investigaciones sobre otros derroteros, hicie-- 
ronme comprender que los fenômenos que tanto 1lamaban nuestra aten 
ciôn, la habîan asîmismo llamado a estos investigadores, que al ne 
gar la naturaleza flogîstica de las metritis llamadas glandulares, 
consideraron las hipertrofias e hiperplasias de estos elementos co 
mo fenômeno fisiolôgico, debido ûnica y exclusivamente a la mens-- 
truaciôn." (105).
La évidente intcrrelaciôn entre ovario y menstruaciôn por - 
medio de substancias quîmicas de composiciôn desconocida, hizo que 
detcrminadas amenorreas por insuficiencia ovârica fueran tratadas 
con extractos ovâricos (ovarina, ocreîna) heterôlogos.
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RFXASENS, desde 1.911, utilize en estas enfermas extractos 
de ovario de mujer operada por tener miomas uterinos, producto que 
bautizô con el nombre de Ovario-miom. Instaure, asî, la organotera 
pia sexual homôloga en una serie de casos que présente en Londres 
en el XVII Congreso Internacional de Medicina, con resultados que 
en aquellos mementos parecîan ser notablemente mej ores que los ob- 
tenidos con la opoterapia heterologa (106).
Sin embargo, los mecanismos de actuaciôn o interrelaciôn en 
tre el ovario y la menstruaciôn permanecîan por completo desconoci^ 
dos, y en este desconocimiento, la funciôn menstrual fue considéra 
da como origen de una serie de cuadros patolôgi ces cuyo exponente 
eran las alteracienes mentales y dermatolôgicas.
Sobre ambas escribiô el profesor. Las primeras fueron obje­
to de estudio y comunicaciôn en la Secciôn de Obstetricia y Gine-- 
cologîa del I Congreso Nacional de Medicina y Cirugîa celebrado en 
Madrid en 1.919, concluyendo, entre otras cosas, que la pategenia 
de las alteracienes psîquicas de origen menstrual radicaba proba-- 
blemente en el desequilibrie hormonal que se producîa en el orga-- 
nismo por insuficiencia endocrina, y en especial de la secreciôn - 
interna del ovario. Como tratamiento de estos cuadros que abarca-- 
ban desde la depresiôn melancôlica a la nianîa aguda, propuso la o- 
poterapia homôloga, los injertos de ovario y las cerrientes de al- 
ta frecuencia (107).
En relaciôn con las alteracienes dermatolôgicas publicô en
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1.930 un trabajo bibliogrâfico y de experiencia personal en el que 
analizô una serie de afecciones de la piel con origen menstrual, - 
suponicndo con otros autores, que la existencia de una serie de 
substancias en la sangre producto de la funciôn ovârica (menotoxi- 
na) , actuarîan sobre un organisme predispuesto a padecer taies der 
matosis (108).
A pesar de que seguîa sin conocerse la composiciôn quîmica 
de los productos ovâricos, los multiples estudios realizados fue-- 
ron cerrando el circule en torno a la ovulaciôn y menstruaciôn.
Por ello, RECASENS, en 1.930, puso al dîa el tema en elgunos traba 
jos. Escribiô que, ademâs de la causalidad de la ovulaciôn sobre - 
la menstruaciôn, se admitîa que aquella actuaba por un mécanisme - 
de secreciôn interna a travês de dos mediadores hormonales: una 
hormona folicular y otra del cuerpo amarillo. Pero, como la mens-- 
truaciôn no aparecîa hasta que el desarrollo del aparato genital e 
ra completo, habîa de admitirse la hipôtesis de la exi-stencia de - 
un agente especîfico productor de la primera maduraciôn folicular 
y consecutiva formaciôn del cuerpo amarillo. ASCHEIM y ZONDEK de-- 
mostraron a finales de los anos veinte por estudios esperimentales 
y clînicos, que tal agente especîfico era una hormona de] lôbulo - 
anterior de la hipôfisis que ZONDEK denominô con el nombre de Pro- 
lân, distinguiêndose dos variedades, A y B, segûn que actuase en u 
no u otro sexo (109).
Los experimentos de estos autores fueron comprobados por 
los realizados en el laboratorio de la Facultad de Medicina por el
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entonces su ayudante y luego profesor GARCIA ORCOYEN con los mis- 
mos resultados (110), derivândose de esta nueva forma de entender 
la fisiologîa ovârica nuevos mêtodos de tratamiento. Asî, las en­
fermas amenorreicas que por los anos 1.911, 1.912 y 1.913 eran 
tratadas mediante la homoorganoterapia, ahora las dividîa en dos 
grupos segûn que su sangre careciese o no de foliculina. En las - 
primeras, inyectô 50 c.c. de sangre de mujer sana en periodo men^ 
trual obteniendo resultados altamente satisfactorios. En las se-- 
gundas, debido a que habîa muchas posibilidades de que fuese la - 
falta de funciôn hipofisaria la causante del trastorno menstrual, 
practicô la irradiacion hipofisaria con pequenas dosis de rayos X, 
utilizando frecuentemente estas dosis excitantes no sôlo sobre la 
hipôfisis sino sobre el ovario (111).
El conocimiento de la fisiologîa ovârica habîa entrado en 
la recta final y sôlo quedaba para alcanzar la meta desvelar el - 
misterio de la composiciôn quîmica de las hormonas que se consi-- 
guiô, fundamentalmente, en la dôcada de los treinta.
Ademâs de la influencia decisiva en el tratamiento de aigu 
nas ginecopatîas, los estudios expérimentales de ASCHEIM y ZONDEK 
sobre el papel del lôbulo anterior hipofisario en la funciôn se-- 
xual fueron el principio de nuevos hallazgos que repercutieron 
hondamente en el diagnôstico tocolôgico.
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A la demostracion de la hormona del lôbulo anterior de la - 
hipôfisis, siguiô el hallazgo de la misma en la orina de la mujer
embarazada. Al inyectar esta orina desintoxicada en ratones hem---
bras, se obtenîa en ellos al cabo de pocos dîas un aumento del ta­
mano de los ovarios ( reacciôn de ASCHBTM-ZONDRK II), un aumento - 
del volûmen del ûtero (reacciôn I) y un aumento del nûmero de cuer 
pos amarillos (reacciôn III). La creencia general en los primeros 
anos de la dêcada de los treinta era que, tanto el producto hipofi^ 
sari o que por vîa hemâtica inducîa los cambios en los ôrganos se-- 
xuales, como el existente en la orina de la mujer embarazada produc 
tor de cambios similares, eran la misma hormona. Sin embargo, in-- 
vestigaciones posteriores lograron demostrar la existencia de très 
gonadotropinas que ban recibido los nombres de F.S.H., L.H. y C.G., 
siendo esta ûltima la que aparecîa en la orina de la embarazada.
El gran nûmero de fracases en el diagnôstico de la gesta---
ciôn obtenidos con otros mêtodos, hizo que la reacciôn-de ASCflEIM- 
ZONüEK, fundamentalmente la II, alcanzara en muy poco tiempo un 
gran auge.
RECASENS, que desde 1.913 utilizô la reacciôn de ABDERHAL-- 
DEN y sus variantes, al conocer las posibilidades de la reacciôn - 
de ASCHEIM-ZONDEK la puso en prâctica a principios de 1.929 en la 
Facultad de Medicina con su colaborador GARCIA ORCOYEN. Al mismo - 
tiempo utilizô una modificaciôn de la misma -propuesta por BROHUA- 
que utilizaba ratones machos, porque en su opiniôn, era "...mâs râ 
pido y mâs évidente el désarroilo testicular y principalmente el -
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de las vesîculas séminales..." (112), criterio no compartido por 
autores tan experimentados como FLANELLES, que mantenîa que la re 
acciôn de ASCHEIM necesitaba de 96 boras para su realizaciôn y la 
de BROHUA 6 dîas.
Los resultados que obtuvo con la reacciôn de ASCHEIM-ZON--
DEK los cali ficô en la Real Academia de Medicina a finales d e ---
1.930 como "verdaderamente notables", si bien hizo notar el exage 
rado optimisme que habîa hecho asignar a la reacciôn el califica- 
tivo de infalible (113). Por estos resultados y a pesar de las re 
servas fundadas en la ponderaciôn de sus muchos anos de experien­
cia, siguiô practicando y divulgando la reacciôn biolôgica, i n d u  
so con cintas cinematogrâficas (114), dado que hasta su muerte, - 
los mejores procedimientos para el diagnôstico biolôgico de la 
gestaciôn eran los citados de ASCHEIM-ZONDEK o de BROHUA (115).
b. S U P U R A C I O N E S  P E L V I A N A S
"Los progresos en los antibiôticos no sôlo ban disminuîdo 
la frecuencia de la gonococia de una manera sensacional, sino que 
los casos que han quedado son mucho menos graves que antes. Ya no 
vemos, sino excepcionalmente, esas grandes supuraciones pélvicas, 
por lo que el tratamiento quirûrgico cada vez se ha reducido a un 
menor nûmero de casos." (116).
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Estas lîneas escritas muy cerca de la actualidad y referi- 
das a la infecciôn gonocôcica causante en otros tiempos del mayor 
porcentaje de infecciones anexiales, podrîa superponerse a cual-- 
quier otro proceso patolôgico involucrado en la etiologîa de las 
supuraciones pelvianas. Por ello, este tipo de patologîa, no goza 
en la actualidad de la importancia que en la era preantibiôtica - 
la hizo figurar como una de las principales dentro del campo de - 
la cirugîa ginecolôgica. Por otro lado, los criterios terapôuti- - 
COS de estos procesos se han visto sometidos a modificaciones su^ 
tanciales a lo largo de los anos, en virtud de las modas imperan- 
tes en los diversos periodos evolutivos de la Medicina.
RECASENS, fiel a su continua preocupaciôn por aprender y - 
ensenar, se ocupô de la faceta terapêutica del tema en numerosas 
ocasiones a travês de publicaciones que expusieron su gran expe-- 
riencia personal. Su pensamiento, inserto en todo momento dentro 
de las cerrientes cientîficas de la êpoca, no estuvo exento de de 
terminados particularismes que le dieron caracter propio.
Desde que en 1 . 872 LAWSON-TAIT utilizô los grandes procedi_ 
mientos quirûrgicos en el tratamiento de los procesos anexiales - 
de tipo inflamatorio con êxitos considerables, la terapêutica ope 
ratoria se prodigô dç tal manera que la actitud de cirujanos y gi^  
necôlogos en estos procesos fue cal ificada de "furor operatorio". 
El fundamento de esta actitud ante una enfermedad como la salpin­
gitis supurada, era la inut ilidad funcional del ôrgano que, ha---
biendo sufrido una lesiôn supurativa, mantenîa su potencialidad -
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para generar nuevos procesos flogîsticos por reactivaciôn de la - 
primitiva lesiôn. A es to se anadîa el que la sola extirpaciôn del 
ôrgano afectado (trompa y/u ovarios), llevaba consigo el que mu-- 
chas de las mujeres operadas siguieran con mayores molestias que 
antes de la operaciôn, atribuyëndolas a los exudados perimetrîti- 
cos que con frecuencia quedaban. La soluciôn surgiô râpida en for 
ma de castraciôn total, esto es, la extirpaciôn del fitero, trom- - 
pas y ovarios, bien por vîa vaginal como preconizaban PEAN, SECOND 
y LANDAU, bien por la abdominal utilizada por POLK, BROWN y KELLY 
(117).
Esta ola de extirpaciôn de ôrganos génitales internes feme- 
ninos que tuvo su mâximo apogeo en la filtima dôcada del siglo pasa 
do y primera de éste, no fue compartida por RECASENS que asî lo ex 
puso en une de sus trabajos en 1.902: "Nosotros no hemos participa 
do nunca de la opiniôn que sea précisa la extirpaciôn de todos los 
ôrganos génitales internes para obtener la curaciôn de esta clase 
de procesos; extirpar ûtero y anex e er todos los casos de supura- 
ciôn paramêtrico salpingîtica, nos ha parecido en absolute renido 
con todos los principios de la Cirugîa general y dentro de este 
criterio nos hemos movido siempre, ..." (118).
Su actitud ante estas enfermas al llegar el siglo XX, fue - 
la abstenciôn quirûrgica para los procesos anexiales agudos excep­
te cuando producîan una peritonitis generalizada, en cuyo caso rea 
1i zaba una laparotomîa urgente (119). En los procesos de tipo crô- 
nico con patologîa unilateral, la extirpaciôn del ôrgano afecto --
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por laparotomîa fue la indicaciôn; y si la patologîa era bilateral 
con formaciôn de boisas purulentas comunicando entre s î , practicô 
generalmente la colpotomîa. En aquellos casos en que el proceso se 
repetîa a pesar de haberse practicado la colpotomîa, era donde in- 
dicaba la castraciôn total por vîa vaginal o abdominal segûn las - 
circunstancias de la enferma (120).
Asî, pues, su criterio en las supuraciones pelvianas se man 
tuvo dentro de una lînea conservadora en tanto la mayorîa de sus - 
companeros practicaban una cirugîa altamente mutilante.
Los millares de operaciones inûtiles realizadas tuvieron 
pronto una reacciôn contraria que empezô a manifestarse en algunos 
ambi entes a principios de siglo. En sustituciôn de los abusos ope- 
ratorios cometidos hasta entonces, la actitud conservadora fue la 
adoptada por la mayorîa de los cirujanos y ginecôlogos hasta el -- 
puhto de abusarse de ella.
RECASENS, que habîa permanecido al margen de la actitud re- 
seccionista, fue arrastrado por esta corriente conservadora aunque 
por poco tiempo. En fehrero de 1.905, en la Academia Mcdico-QuirÛ£ 
gica, manifestô su criterio contra el excesivo conservadurismo al 
exponer un caso de cirugîa anexial que tuvo que reintervenir para 
extirpar los anej os por no haberlo hecho de primera intenciôn. En­
tre sus comentarios destacô que en ciertas ocasiones no se debîa - 
ser excesivamente conservador, siendo conveniente adoptar una acti^ 
tud ecléctica segûn los casos (121). El mismo sentido tuvieron sus
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palabras del discurso de ingreso en la Real Academia sobre la tu­
berculosis genital en la mujer: " en la actualidad la tendencia 
a conservar ôrganos y respetar funciones en los génitales femeni- 
nos, ha reemplazado el furor operatorio de hace algunos anos. Es­
ta tendencia nos parece tan plausible, que diariamente la practi- 
camos y aconsejamos a nuestros alumnos; pero las reacciones son - 
siempre violentas y ësta pudiera llegar al grade de perder a las 
enfermas, por el noble propôsito de querer conservar su integri- - 
dad orgânica, aun enferma e inservible para su normal funcionali^ 
m o . "
"...Por esto, yo que me precio de conservador, entiendo 
con este nombre el respeto a la funciôn y al ôrgano en tanto hay 
algûn medio no operatorio que dê garantîas de curaciôn; pero cuan 
do este no existe, como ocurre en la enfermedad que estudiamos, - 
la verdadera doctrina conservadora es la de salvar la vida de la 
enferma y devolverle la salud perdida, aun cuando para ello sea - 
preciso una sensible mutilaciôn: procéder de otra manera, creo 
que es, ser conservador de la enfermedad." (122).
Casi las mismas palabras repitiô dos anos después, en rela 
ciôn con los procesos anexiales de naturaleza flogîstica, en el - 
II Congreso de Cirugîa Espanol celebrado en Madrid. Una de las 
d u s  iones de su trabajo sobre la cirugîa conservadora de los ane - 
jos uterinos fue que "... la cirugpia conservadora de los anej os - 
résulta con mucha frecuencia conservadora de la enfermedad." (12$.
Asî, pues, su lînea de conducta hasta los comienzos de la
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segunda dôcada de este siglo le mostrô como conservador en los pe 
riodos intervencionistas y como intervencionista cuando el conser 
vadurismo se aduenô de la opiniôn quirûrgica general.
En el fondo, su actitud se basaba en lo que para el consti^ 
tuyô una verdad axiomâtica; la Cirugîa, en general, representaba 
una Impotencia de la Medicina y los ôxitos operatorios por extir­
paciôn de los génitales internes no podîan ser considerados sino 
como tiempos de espera de otros mêtodos de tratamiento con los 
que se alcanzase la curaciôn, no sôlo conservando el ôrgano sino 
tambiôn la funciôn del mismo (124).
Une de esos mêtodos fue la diatermia, que conocida de an ta 
no en forma de irrigaciones vaginales y compresas de PRIESTNITZ, 
comenzô a difundirse a principios de la segunda dôcada de este si_
glo de la mano de nombres como SELHEIM, OUDIN, BERCONIEE y ZIM---
MERN.
RECASENS, desde 1.913, la introduj o en Espana secundado 
por l’OBLACION en Salamanca (125). Gracias a sus trabajos persona- 
les consiguiô la râpida generalizaciôn de la têcnica de manera 
que nuestro paîs se convirtiô en el que mayor nûmero de ginecôlo­
gos la uti1i zaban a diario (126). Sus efectos hiperemiantes se 
traducîan râpidamente como calmantes de los dolores, siendo los - 
procesos pelviperitonîticos de forma subaguda que no habîan llega 
do todavîa a la constituciôn de colecciones purulentas los que 
mâs favorablemente experimentaban los efectos de la hiperemia de-
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terminada por el aumento de la temperatura (127). Tambiên los pro­
cesos salpingo-ovarîticos cronicos que habîan producido adheren---
cias, los flemones del ligamento ancho, las para y perimetritis, - 
las perimetro-anexitis y las pelviperitonitis, sobre todo en su e^ 
tado cronico, se vieron favorecidos por esta têcnica, cuya contra- 
indicaciên fundamental eran las inflamaciones agudas cuando tenîan 
tendencia supurativa (128).
La irrupciên de los medios fîsicos en el arsenal de la tera 
pêutica ginecolôgica y que RECASENS llegô a calificar como "...el 
progreso mâs grande que en Medicina se ha realizado desde los des - 
cubrimientos de Lister y Pasteur" (129), hizo desbordarse el opti­
misme de los ginecôlogos. Sin embargo, y a pesar de sus logros, 
las esperanzas puestas en esta modalidad terapêutica no consiguie- 
ron erradicar la cirugîa del tratamiento de los procesos inflamato 
rios anexiales. Asî lo reconociô RECASNES: "A pesar de los excelen 
tes resultados que en muchos casos produce la termopenetraciôn que 
dan muchos otros que no obedecen al tratamiento y persiste la indi^ 
caciôn eperatoria." (130). Ahora bien, esta indicaciôn eperatoria 
se alejaba de la antigua cirugîa mutilante, manifestândose como u- 
na cirugîa conservadora.
En realidad, esta modalidad quirûrgica no fue sino la actua 
1 i zaciôn de las técnicas que a finales de la primera dêcada del si_ 
glo calificaron muchos cirujanos, entre ellos RECASENS, como con-- 
servadoras de la enfermedad (131). A travês de ellas se quiso re-- 
solver los procesos que no respondîan a la terapêutica mêdica y --
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que estaban representados, principalmente, por las lesi ones réci­
divantes causantes de constantes dolores. Se intenté conservar en 
lo posible, los ôrganos génitales, por lo que los mêtodos utili za 
dos se basaron en la rcposiciôn y fijaciôn de las vîsceras en su 
situaciôn normal en evitaciôn de nuevas adherencias.
RECASENS, que en la primera dôcada del siglo cal ificô a e£
tas técnicas como conservadoras de la enfermedad, las puso en ---
prâctica anos después siguiendo el criterio terapôutico del momen 
to, obteniendo de tal actitud cifras de mortalidad sensiblemente 
menores que cuando actuaba de manera mâs radical (132).
Asî, pues, como resûmen de este capîtulo de la Ginecologîa 
tan numéroso en casuîstica debe decirse que RECASENS tuvo cons tan 
temente por guîa el principio conservador no sôlo de los ôrganos 
sino de sus respectivas funciones, aiej ândose en todo momento de 
los extremismos, en uno y otro sentido, a que se viô sometida la 
terapêutica de las les iones inflamatorias anexiales. Tambiên debe 
resaltarse la ilusiôn que puso en los medios fîsicos de tratamien 
to, y que anos después se viô truncada parci almente al no corres- 
ponderse los hechos con las esperanzas alimentadas.
c. P R O  L A P  S O S  D E L  U T E R O
La relativa frecuencia de los prolapsos uterinos y la fal -
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ta de un método idôneo para su correcciôn fue motivo suficiente - 
para que RECASFNS escribiese sobre les mismos aportando los resul^ 
tados de su gran experiencia y aconsejando la conducta terapêuti- 
ca a seguir, pero manteniêndose siempre aiejado de dogmatismes da 
do que "La disparidad de opiniones sobre el mejor método de ope-- 
rar los grandes prolapses demuestra que todavîa no se ha ballade - 
ninguno que cumpla todas las exigencias necesarias para ser repu- 
tado el mejor..." (133).
En principle, teniendo como base la multiplicidad etiolôgi- 
ca y la diversidad de grades, se manifesto fiel a la norma de pre 
ferir el tratamiento no operatorio si podia alcanzar la curacion 
sin él (134). Sin embargo, un gran porcentaje de prolapses utéri­
nes eran subsidiaries de tratamiento quirûrgico, y dentro de es-- 
tos, los prolapsos completes fueron los que fundamentalmente atra 
jeron su atencién.
Durante su larga vida ginecolôgica tuvo la ocaciôn de prac 
ticar las mâs variadas operaciones para los cases de grandes pro­
lapsos, taies como extirpaciones totales de vagina (MULLER), ope­
raciones plâsticas vaginales (NEIJCEBAUER-LEEORT) , grandes resec- - 
clones de la porciôn vaginal y supravaginal del Otero, histerecto 
mîas totales per via vaginal, histeropexias per via abdominal, 
etc. Los desalentadores resultados obtenidos le llevaron a idear 
un procedimiento que utilizé en diversas ocasiones. En sîntesis - 
"...consistia en suspender al organe prolapsado per dos tiras de 
péritoneo que, sacadas de la pared anterior del abdémen, se fija-
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ban en los angulos del Otero formando como dos ligamentos suspen- 
sorios..." (135). Pero, los resultados satisfactorios inmediatos 
dejabaii bastante que desear después de cierto tiempo, y a que a la 
frecuente reproduccion del prolapso se anadia el riesgo de la es- 
trangulacion de las asas intestinales que se interpusieran entre 
los nuevos ligamentos. Esta posibilidad, materializada en una en­
ferma, le hizo abandonar el procedimiento.
Con la llegada de la Ginecologîa m o d e m  a se plant eô el pro
bleina de los prolapsos en funciôn de su patogénesis, y en conse-- 
cuencia, su tratamiento se enfocô desde un punto de vista diferen 
te, segOn que el descenso se hubiese producido por pérdida de las
condiciones de sostên anteriormente existentes o si por vi cio con
génito uterino este ôrgano no hubiese estado nunca normalmente 
sostenido.
En virtud de este planteamiento sentô el principio de que 
"El acortamiento intra o extraperi toneal de los ligamentos redon- 
dos, las histeropexias vaginales y abdominales, lo mismo las cer­
vicales que las corporales, la basculacidn y aûn las exérosis to­
tales o parciales del fitero van scguidas de reproduccion si no se 
atiende con gran cuidado al res t a b l e d mien to de la resistencia 
del mûsculo elevador del ano, que como hemos dicho, es el medio - 
mâs importante de sostên." (136). Realize, pues, ante prolapsos - 
de primero y segundo grado operaciones como la de ALEXANDER-ADAMS 
y la amputaciôn de cuello, las cuales complements con la elitro-- 
rrafia anterior y colpoperineorrafia.
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Pero estas têcnicas no resultaban validas para los grandes 
prolapsos que se vieron grandemente benef ici ados por la difusiôn 
de la têcnica de WFiRTHHIM-SCHAUTTA. Este procedimiento que descri^ 
bid WBRTHEIM en 1.899 y reivindicd SCHAUTTA por haberlo realizado 
10 anos antes, recibiô una serie de denominaciones de las que "in 
terposicion vagino-vesical del Otero" pudo considerarse como la - 
mâs afortunada pues to que tradujo el procedimiento quirûrgico ut i^ 
lizado, consistente en bascular el ûtero bac ia adelante colocândo 
le en el tabique vesico-vaginal.
Los postreros anos de la primera década de este siglo co-- 
menzd RECASENS a realizar esta têcnica a la que anadiô una colpo­
perineorraf ia. Ocho anos despuês manifesto en relacidn al método 
que "...los resultados que es dable obtener con el procedimiento 
de basculacidn, superan a los de todos los otros medios que para 
la curacidn del prolapso vienen utilizândose hasta el dîa." (137).
Sin embargo, el método no era una panacea. El peligro de - 
sobrevenir una gestacidn en un ûtero basculado exigîa para su rea 
lizaciôn que la mujer no pudiese ser fecundada. Por tanto, en la 
mujer j oven que no hubiese renunciado a la maternidad, RECASENS - 
estableciê el principio de que "...no se halla indicada nunca su 
ejecuciên, si existe algûn otro medio operatorio que permita al-- 
canzar, al tiempo que la curacion del prolapso, el mantenimiento 
de las condiciones que permitan un nuevo embarazo." (138).
Aûn con estas salvedades, la têcnica gozo del favor primor
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dial de RECASENS, y sus palabras a este respecte en la Sociedad - 
Ginecolôgica Espanola fueron concluyentes: "En los cuarenta anos 
que practicamos operaciones ginecolôgicas, bien podemos decir que 
hemos ensayado toda clase de procedimientos y môtodos operatorios, 
unas veces por vîa vaginal, otras por via abdominal, y despuês de 
una dilatada experiencia, hemos venido a la conclusiôn de que hoy 
por hoy el procedimiento de basculaciôn WERTHEIM-SCHAUTTA es el -
que mejor resultado da en los casos de grandes prolapsos..."; ---
"...claro esta que hay que hacer como complemento una colpoperi--
neorrafia extensa, profunda,..." (139).
A pesar de su preferancia por el método de WERTMEIM-SCHAU­
TTA, reconocîa en êl una serie de imperfecciones que le mantenlan 
lej os de ser el procedimiento ideal. Ello le hizo adopter un esp^ 
ri tu abierto a los posibles nuevos mêtodos que mejorasen los re-- 
sultados obtenidos por los antiguos. En este sentido, a parit de
1.917 comenzaron a realizarse en su câtedra, fundamentalmente por
su h i jo LUIS, una série de casos con los mêtodos de cêrvico-fija- 
ciôn de RUMM y de suspension aponeurôtica de W. B. THORNING (140).
Casi diez anos despuês segulanse empleando estas têcnicas 
en su clînica del Hospital ya que no habiendo tenido ocasiôn de - 
ver ninguna récidiva no vela motivo para prohibir su prâctica. No 
obstante, êl continué siendo fiel a la interposiciôn vêsico-vagi­
nal del ûtero para aquellos casos con ûtero grande (141), têcnica 
que aun en la actualidad no ha logrado ser superada (142).
-190
d. M I 0 M A S
La atencion prestada por RECASENS a la patologîa tumoral u 
terina fue, sin duda, la mâs importante dentro del contexto de su 
obra cientîfica. Bien es verdad, que el grueso de esa atencion co 
rriô de parte de las enfermedades neoplâsicas malignas y mâs con- 
cretamente del câncer del ûtero. Aûn asî, el estudio de la patolo 
gîa tumoral benigna, en especial los miomas, supuso un abultado - 
nûmero de trabajos y comunicaciones justificados por la accidenta 
da trayectoria que a lo largo de los anos sufriô el conocimiento 
etiopatogénico y terapéutico de los mismos.
Al igual que gran parte de su obra, la labor respecto a e£ 
te tipo de patologîa no fue creadora sino de recepciôn y divulga- 
ci6n de las novedades cientîficas del mundo mêdico vanguardista.- 
Esta labor, de por si meritoria, cobrô especial interês por cuan- 
to las ideas ajenas fueron matizadas por sus observaciones y expe 
riencia clînica que le llevaron a manifestar su personal criterio 
en cada una de las facetas analizadas, especialmente en lo refe-- 
rente al tratamiento de los miomas por la roentgenterapi a .
Al margen de las descripciones de casos cllnicos cuyas pa£ 
ticularidades merecîa la pena divulgar ( 143)(144)(145)(146) ( 147) 
(148), recogio a principios de siglo (1.904) en un trabajo diver­
sas consideraciones sobre la etiologla y el mecanismo Intimo de - 
la formacion de este tipo de tumores uterinos, consideraciones 
que apoyô en sus investigaciones sobre piezas de miomas en perio-
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do inicial de formacion. Para 6 1 , su origen sc hallaba en la tfini 
ca media de los vasos uterinos, teorîa que venîa en apoyo de la - 
I tesis sustentada por ROESGHR sobre el origen vascular de los mio­
mas .
Partiendo de esta base, el problema etiolôgico se aclaraba 
en algunos puntos. Manifesto, por ello, su adhesiôn a la idea ad- 
mitida ya por VIRCHOW, de que circunstancias de orden diverse po- 
dîan acarrear congestiones vasculares uterinas que no se sguîan - 
de una depelcciôn normal, produciéndose asî estados patolôgicos - 
de naturaleza irri tativa que eran la causa primordial de los m i o ­
mas. En este sentido, dej6 bien claro que no podîa conceptuarse - 
como causa patologica la realizaciôn de los actes fisiolôgicos de 
la vida, pero sî cuando las funciones se perturbaban en su frecuen 
cia, intensidad o por otras condiciones: "Ni el coito, ni la mens^ 
truaciôn, asî como tampoco la gestacidn y parturiciôn, pueden ser 
censideradas como causantes de los tumores que estudiamos; pero - 
las modificaciones que estos mismos actos producen en la textura 
uterina, si se repi ten de modo anormal por acciones directas so-- 
bre el ûtero o por exci taciones indirectas por intermedio del si£ 
tema nervioso, se convierten en déterminantes del proceso. En es­
te sentido, aceptamos la influencia de las excitaciones genésicas 
en la producciôn de los miomas uterinos, y nos cxplicamos su frc- 
cuencia, dadas las condiconcs de excitaciôn psîquica consciente o 
incosciente a que esta sometida la mujer." (149).
Asî, pues, admitiô la teorîa que aceptaba un origen vascu-
-192
lar para los miomas uterinos, y como factor causal, un estado con 
gestivo de los vasos de este ôrgano.
Pero, la causa Intima de la irri taciôn formativa que actua 
ba sobre las paredes vasculares determinando su proliferaciôn per 
manecîa oscura. Las teorîas microbiana y la de agentes quîmicos i 
rritativos no satisfacîan las incôgnitas existentes. Sin embargo, 
ciertos hechos observados en relacion con el aumento o disminucion 
del tamano del tumor apuntaban tenuemente a que "... la causa înti_ 
ma de la neoformaciôn que estudiamos radica en la glândula ovâri- 
c a ; . . ( 1 5 0 ) .
Esta hipotesis que fue cobrando cuerpo en la opiniôn mêdi- 
ca y en êl mismo, la admitiô como verdadera en escritos posterio- 
res (151) (152), manteniendo en la actualidad su vigencia con el - 
complemento de los nuevos descubrimientos hormonales (153).
Sin embargo, no sucedio lo mismo con los elementos orîgen 
de taies tumoraciones que supuso radicaban en la tûnica media de 
los vasos uterinos. El mejor conocimiento de la embriogênesis ad- 
judicô este papel a los genitoblastos, cêlulas de origen mesodêr- 
mico que despuês de formar el mûsculo uterino quedaban latentes - 
en el interior de su pared (154).
La faceta del tratamiento de los miomas uterinos cobra ma­
yor importancia a la hora de analizar la aportacion personal de -
nuestro autor a este tipo de patologîa.
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Desde que a mediados del siglo pasado KIMBA'L practice, con 
diagnostico previo, la primera histerectomîa abdominal por miomas, 
los tratamientos preconizados para estas neoplasias sufrieron se-- 
rias modificaciones en base a los nuevos descubrimientos cicntîfi- 
cos de cada momento.
En este sentido, fueron la histerectomîa o la moimectomîa - 
por via vaginal las intervenciones mâs realizadas antes de llegar 
la êpoca asêptica. A partir de enfonces, la gravedad operatoria 
por vîa abdominal descendiô notablemente, por lo que comenzo a pro 
digarse la laparotomîa en el tratamiento de las tumoraciones beni£ 
nas del ûtero pasando a segundo tërmino las têcnicas vaginales.
RECASENS accediô a la Medicina en pleno furor de la cirugîa 
vaginal. Pocos anos despuês de su 1icenciatura, la di fus ion de las 
teorîas de VON BERGMANN sobre la asepsia que asimilô râpidamente - 
de la mano de su amigo CARDENAL, le impulsaron a practicar la lapa 
rotomîa. Realizô, por ello, numerosas histerectomîas subtotales 
por el método que IIEGAR describiô en 1 .876; por el de SCHROEDER, 
que sustituyo al anterior ; poe el de DOYEN, que transformé la his­
terectomîa subtotal abdominal en total y por el de KELLY, tambiên 
llamado método anatémico, con mortalidades del 20 (155) al 25 (156) 
por ciento al principio y del 3 por ciento (157) en los comienzos 
de la segunda dêcada de este siglo.
Los trabajos de EIJVEAIJ DE COURMELLES, ALBERTS-SCHOEMBERG, - 
GAUSS, KRONIG, HORDIER y BERGONIE en la primera dêcada de la centu
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ria, demostraron de modo indudable que la operatoria perdîa terre- 
no en el tratamiento de los miomas uterinos al ser suplantada por 
la roentgenterapia.
En Espana, el primero que utilize la roentgenterapia en el 
tratamiento de los miomas fue el doctor CALATAYUD de Valencia, que 
présenté alguno de sus casos en el Congreso Internacional de Elec- 
trologîa y Radiologîa Mêdica de Praga en octubre de 1.912, y pocos 
meses después en el 111 Congreso de Obstetricia, Ginecologîa y Pe- 
diatrîa celebrado en Valencia en 1.913 (158).
En este mismo ano, RECASENS decidié aprovechar la oportuni- 
dad que le proporcionaba la gran cantidad de material clînico de - 
que disponîa y comenzé a utilizar la roentgenterapia en el trata-- 
miento de los fibromiomas uterinos. La ilusién con que acometié la 
empresa le hizo expresarse en Valladolid con motivo del V Congreso 
de la Asociacién Espanola para el Progreso de las Ciencias célébra 
do en octubre de 1.915, en los siguientes termines: "En tésis gene 
ral, creemos que puede afirmarse que todos los fibromiomas uteri -- 
nos son en la actualidad tratables por medio de los rayos X." (15^5, 
si bien, como excepcién al tërmino "todos", contraindicé la roent­
genterapia y prefirié la intervencién quirûrgica por vîa vaginal o 
abdominal en los tumores submucosos en que el proceso gangrenoso - 
se habla iniciado, en determinados casos en que el mioma manifesta 
ba degeneracién sarcomatosa o carcinomatosa, en la coexistencia de
una alteracién anexial supurativa y en la supuracién del tumor ---
(160).
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Pocos anos despuês, aumentaron las contraindicaciones de - 
la roentgenterapia con la sumaciôn a las anteriores de aquellos - 
casos que ocasionaban retencién de orina por compresion vesical o 
estiramiento uretral y de aquellos otros en que junto al fibromio 
ma existîan lesiones cervicales con posibilidad de degeneracién - 
carcinomatosa (161).
En 1.919, en el I Congreso de la Asociacién de Ginecélogos 
y Tocélogos de Lengua Francesa celebrado en Bruselas, siguié man­
teniendo que el procedimiento de elecciôn en esta cnfermedad no - 
debia de ser el operatorio sino el radioterâpico (162). La misma 
idea transmitié a sus oyent.es de la Real Academia de Medicina en 
enero de 1.922 al leer el discurso inaugural del curso acadêmico 
de aquel ano (163).
Este criterio que en los comienzos del tratamiento con los 
rayos X se manifesté como una alternativa al quirûrgico, consiguiô 
en pocos anos desplazar por completo la cirugîa de los miomas al- 
canzando la categorîa de tratamiento de eleccién. No cabîa, por - 
tanto, hablar de las indicaciones de la roentgenterapia en esta - 
patologîa sino, mâs bien, de las contraindicaciones que impedîan 
este modo de tratamiento.
Esta nueva forma de enfocar el problema por RECASENS just^ 
ficé la publicacién de un trabajo en agosto de 1.922 con el tîtu- 
lo de "Contraindicaciones al tratamiento de los fibromiomas uteri^ 
nos por los Rayos X" en el que recogié, pormenorizadas, las situa
-196-
ciones que en su opiniôn eran subsidiaries de una terapéutica qui­
rûrgica y que en articules anteriores ya habla enumerado (164).
Asî, pues, como en muchos aspectos de la vida, la ley del - 
pêndulo se habla manifestado en el tratamiento de los miomas uteri^ 
nos, y desde la posiciôn quirûrgica por excelencia se habla pasado 
bruscamente a la que utilizaba los medios fîsicos. Los efectos, 
tanto de la extirpaciôn del ûtero y anejos como de la castraciôn - 
producida por los rayos X, pusieron de manifiesto la ofuscaciôn 
mental en que las novedades terapêuticas sumieron a la mayor parte 
de los ginecélogos.
En 1.926, RECASENS escribié: "Si los ginecélogos siguieran 
a sus enfermas operadas o castradas con el tratamiento de Roentgen 
durante algunos anos, probablemente no hub ieran llegado a generally 
zarse de la manera como lo han hecho, las operaciones mutilantes - 
en los casos de miomas, asî como tampoco hubiera tornado la carta - 
de naturaleza que en estos ûltimos anos ha tomado la castraciôn de 
Roentgen;..." (165). El mismo aftîculo acababa diciendo: "Es indu­
dable que cuando se trata de mujeres cerca de la menopausia, es de 
cir, pasados los cuarenta anos, résulta mucho mâs sencillo y mâs i^ 
nocul el hacer una histerectomîa, que una miomectomîa difîcil; pe ­
ro por debajo de esta edad, y mâs aun, cuando se trata de mujeres 
de menos de treinta anos, es precise arriesgar algo para conservar 
una funcién que puede representar para la enferma el mantenimiento 
de la salud, que no podrâ en modo alguno, pensar en ella, si se 
practica la castraciôn de Roentgen o la extirpaciôn total del ûte-
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ro..." (166) .
A la descalificaciôn que, poco mâs de diez anos antes, se - 
hiciera de la operatoria como têcnica habitual en el tratamiento - 
de los miomas uterinos, venîa a sumarse, a 1 acabar el primer cuar- 
to del siglo actual, la descalificaciôn de la castraciôn roentgen- 
terâpica como norma de tratamiento para los mismos procesos por el 
gran nûmero de trastornos producidos en el organisme de las enfer­
mas sometidas a estas terapêuticas.
Supuso esta postura de muchos ginecélogos, entre elles RECA 
SENS, un paulatino abandono de los medios fîsicos y un reencuentro 
con la cirugîa que, por supuesto, habrîa de tener un carâcter mâs 
conservador que a principios de siglo.
Con este criterio predominantementc quirûrgico, se entraba 
en el camino que habîa de llegar a nuestros dîas, en que junto a - 
algunos grupos o escuelas ginecolôgicas con actitud quirûrgica con 
scrvadora existen otros que mantienen posturas mâs radicales.
Despuês de anali zar el criterio de 1 pro fesor an te los mio--
mas ut erinos, es in tere san te resaltar 1a têcni ca radio ter âica que
util i zé, puesto que en los ûltimos vein te anos de su V ida su dedi-
caci én preferencial fue el tratamiento de 1 as ginecopa tîa s con los
medi os fîsicos.
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El progresivo conocimiento de las leyes fîsicas que regîan 
la aplicaciôn de los rayos X permitiô que paulatinamente se modi-- 
ficasen las têcnicas de la irradiacion con la finalidad de obtener 
mej ores resultdos con el mînimo de inconvenlentes para las enfer-- 
mas. En un principio, el temor a las lesiones dermîticas exigio la 
utilizaciên de pequenas dosis que se mostraban suficientes en las 
mujeres cercanas a la menopausia pero insuficientes en las mujeres 
mâs jôvenes, teniêndose en êstas que llegar a la dosis necesaria - 
por la repeticiôn de las sesiones.
RECASENS, estimé como necesidad absoluta dar dosis lo sufi- 
cientemente grandes para que influyesen de modo directo sobre los 
elementos ovulares del ovario y sobre los elementos celulares con£ 
tituyentes del tumor (167). Por ello, abandoné pronto las dosis dê 
biles pero no se incluyé entre los seguidores de KRONIG y CAUS que 
preconi zaban las dosis masivas. Su postura, al igual que la de BJMM, 
ocupé una franja intermedia.
Desde mediados de 1.914, comenzé a utilizar filtres de alu- 
minio de 3 mm. y grandes dosis en sesiones repetidas y en distin-- 
tas series, con una separacion de scmanas en las primeras series y 
de meses en las ûltimas. Tanto las sesiones como las series varia- 
ban en funcién de la enferma, durando aquêllas de 30 a 60 minutes 
y apiicândolas con tubos de 10 a 12 Wennels de dureza. Por estas - 
fechas, utilizé segûn los casos, de quince a treinta puertas de en 
trada distintas para los rayos, procurando que la convergence a de 
êstos actuase sobre las glândulas ovâricas y, al cruzarse, sobre -
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los elementos constitutives del tumor. Las aplicaciones de los ra 
yos X las hizo generalmente por via abdominal, utili zando conjun- 
tamente la via lumbosacra en casos excepcionales (168).
Su interês por mejorar la têcnica le obligé a profondes es^  
tudios y a mantener una constante re1acién con las clînicas gine- 
colégicas alemanas y francesas consideradas como las mâs avanza-- 
das en este campe. Fruto de su interês y estudio fue la publica-- 
cién en 1.917, en colaboracién con el doctor CONILL, del libre Ra- 
dioterapia profunda y Radiumterapia en Ginecologîa, pormenori zan­
do en un capitule su método para el tratamiento de los miomas que 
habîa sufrido alguna variacién en relacién con el utilizado très 
anos antes.
La metédica seguida, siempre en los dîas posteriores al pe 
riodo menstrual, era el siguiente:
"Campo de piel: ocho, cuatro a cada lado.
Distancia focal: 20 centîmetros.
Dureza de la ampolla: Octavo y noveno Bauer.
Concentrador: Seis centîmetros de diâmetro.
Intensidad: Très a cuatro o a cinco MA; cinco a diez MA con c o ---
rriente ritmada.
Filtro: Très milîmetros de aluminio o 0,5 milîmetros de zinc. 
Dosis: 15 X por campo.
Repeticién: Cada quince dîas. " (169).
Si, en principio, este esquema pudo ser considerado como -
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general, las diversas particularidades de cada enferma hicieron - 
susceptible la entrada de modificaciones mâs o menos importantes 
que, por otra parte, estuvieron tambien sujetas a los mejoramien- 
tos de las instalaciones radioterâpicas.
Sin embargo, tales modificaciones y mejoramientos no aguan 
taron el nuevo empuje de la Cirugîa que en el mismo RECASENS fue 
sustituyendo progrèsivamente a las têcnicas radioterâpicas.
e. C A N C E R  D E L  U T E R O
Al iniciar el estudio de los miomas quedo expuesto que la 
atenciôn primordial de RECASENS estuvo dedicada al estudio de las 
neoplasias malignas uterinas.
Fruto de esta inquietud y dedicacion fueron las innumera-- 
bles conferencias, ponencias y comunicaciones en las (;ue expuso - 
en ambientes completamente opuestos la problemâtica de tal patolo 
gîa y, fundamentalmente, la de su tratamiento. Al lado de las ma- 
nifestaciones verbales su obra escrita fue aun mâs copiosa. Ade-- 
mâs del medio centenar de artîculos, algunos en revis tas extranje 
ras, y de los libros en que de forma mâs o menos directa se ocupo 
del tema, la publicaciôn dos anos antes de su muerte de la obra - 
titulada El câncer del Otero, marco el exponente de su dedicacion 
e interês hacia esta parcela de la Ginecologîa.
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Los conocimientos de RECASENS sobre la materia fueron vas - 
tîsimos. Y no solo de los aspectos clînico y terapéutico sino tam 
biên de los fundamentos teôricos en que aquellos se apoyaban. La 
transformaciôn que a principios de siglo sufr16 la Ginecologîa con 
el desplazamiento de los medios quirûrgicos por los fîsicos en el 
tratamiento de numerosas afecciones, hizo que se documentase am-- 
pliamente sobre êstos, y sus concienzudos estudios en materia de 
fîsica y matemâticas le llevaron al conocimiento completo de los 
progresos alcanzados y de los que sucesivamente se iban logrando 
en estas materias.
La justificaciôn de sus trabajos sobre el câncer del ûtero 
fue la misma que motivô el resto de sus publicaciones. Por un la­
do, contribuir a elevar la cultura mêdica general, especialmente 
en 1 a mujer y en el mêdico prâctico; por otro, dar a conocer su - 
gran experiencia en esta materia, sobre todo, en lo referente al 
tratamiento con los medios fîsicos.
La primera intencion estuvo j us t i f i cada desde el momento - 
en que admitiô el diagnostico precoz del câncer como la ûnica po­
sibilidad de curacion, y que la forma de alcanzar esa precocidad 
diagnôstica pasaba por una mayor informaciôn y formacion sobre el 
tema. Las cifras del 60-70 por ciento de operabilidad del câncer 
uterino en las estadîsticas de HOFMEIER, WERTMEIM, LATZKO, SCHAU­
TTA, WINTER, etc., contrastaban con las de 8-10 por ciento ofreci^ 
das por los ci ruj anos espanoles (170). Las causas de las deprimen 
tes estadîsticas de nuestro paîs estaban cl aras para RECASENS. Ra
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dicaban , de una parte, a la poca importancia que daban las muje­
res a ciertas alteraciones en sus funciones geni tales : "El mayor 
riesgo que tienen las mujeres, con relacion al carcinoma uterino, 
es el poco miedo, la despreocupaciôn que sienten por todo lo que 
représenta trastorno en la salida de sangre por sus génitales ; -- 
..." (171); de otra, en la poca responsabilidad de los médicos: - 
"El dîa en que los médicos générales den la debida importancia a 
los sîntomas iniciales del câncer del ûtero, la ci fra de operabi­
lidad y, por consiguiente, de curabilidad definitiva, aumentarâ - 
en proporciôn considerable." (172).
Para luchar contra estas causas de atraso propugnô como so 
luciûn el "...hacer campana continuada contra el câncer, y ésta - 
debe abarcar los dos elementos que son culpables del presumible a 
bandono que en Espana existe en esta materia;..." (173). En conse 
cuencia, al primer elemento, la mujer, dirigiô numerosas campanas 
de divulgacion en el Ateneo Madrileno, en la Casa del Pueblo de - 
Madrid, en el Centro de Intercambio Cultural Germano Espanol, en 
el Centro de Cigarreras y Tabaqueros, y en otros diversos lugares 
de la geografîa espanola. La concienciacion del segundo elemento, 
el médico general, la llevô a cabo fundamentalmente desde la câte 
dra y desde sus escritos. Las ensenanzas impartidas a los alumnos 
de su asignatura; las lecciones a los médicos matriculados en los 
cursos prâcticos y de ampliaciôn de la especialidad y la publica­
ciôn de libros y numerosos artîculos, muchos de ellos no especia- 
lizados y fâcilmente comprensibles por el médico general, fueron 
las armas con que llevô a cabo esta lucha por la concienciaciôn -
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del elemento profesional con resultados no del todo satisfactorios: 
"Estos principios de vulgarizaciôn que hace veinticuatro anos es-- 
toy predicando en la câtedra, en la prensa, en la vrihuna, y que - 
propuisan tambiên otros distinguidos ginecélogos espanoles, consti^ 
tuyen los fundamentos de una campana que aûn no ha llegado a conse^ 
guir que los médicos todos se percaten de la enorme transcendencia 
de su actuaciôn en la curabilidad del câncer uterino." (174).
El segundo punto que justificô la atenciôn de RECASENS a es^  
ta materia se hallaba en la lînea general de su actividad cientîfi^ 
c a : servir de puente entre los conocimientos del mundo médico desa 
rrollado y la Medicina espanola, aportando, de paso, su personal - 
experiencia en el campo concreto de la terapéutica. Sus criterios 
a este respecto, le reputaron en los medios cientîficos mâs avan-- 
zados del momento como una de las mayores autoridades mundiales en 
materia de tratamiento del câncer uterino, siendo una de las cir-- 
cunstancias que facilitaron su reconocimiento internacional, la de 
cidida aceptaciôn de los medios fîsicos como terapéutica de numéro 
SOS procesos glnecolôgicos, y entre ellos, del câncer de matriz. - 
La razôn de esta favorable acogida de los medios fîsicos vino de - 
la mano de su filosofîa, que mantenîa el concepto de que las inter 
venciones quirûrgicas suponî a n , por sus riesgos, un mal menor al - 
que habîa que recurrir cuando fracasaban los mêtodos conservadores. 
Por ello, la apariciôn de mêtodos incruentos, desplazô casi por 
completo, al menos en su criterio, los procedimientos quirûrgicos 
empleados hasta entonces.
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Otra de las circunstancias que favorecieron su reconocimien 
to internacional fue el desencadenamiento de la primera conflagra- 
ci6n bélica mundial. La repercusiôn negativa de la contienda en el 
desarrollo de los programas de investigacion que desde principios 
de la segunda dêcada del siglo se venîan efectuando en algunos pa- 
ises europeos como Alemania y Francia, supuso el que hombres como 
RECASENS, actuando en paises al margen del conflicto, acortasen 
distancias e incluso aventajasen a muchos cientîficos extranjeros 
que se vieron inmersos durante algunos anos en el marasmo de la 
contienda.
El desarrollo de sus estudios sobre el tratamiento del cân­
cer uterino atravesô por tres etapas diferenciadas por el tipo de 
medios utili zados. La primera, abarcô desde sus comienzos como ci- 
rujano hasta el ano 1.913 y los mêtodos de tratamiento fueron ex-- 
d u s  ivamente quirûrgicos. La segunda, comenzo a raiz del Congreso 
de Halle de aquel aho y tuvo como caracterîstica el que los proce­
dimientos terapêuticos empleados en la mayorîa de las ocasiones 
fueron de tipo fîsico. La tercera, correspondio a los ûltimos nue- 
ve anos de su vida y en ella utilizô tanto los medios fîsicos como 
los quirûrgicos en virtud del complemento que los unos supusieron 
para los otros.
En la etapa de predominio de los mêtodos quirûrgicos los 
criterios de operabilidad que mantuvo fueron muy amplios, especial^ 
mente en los primeros anos y siempre y cuando la enferma pudiese - 
beneficiarse del acto quirûrgico. Abarcaban desde la les ion peque-
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na y local!zada hasta aquellas q u e , independientemente de su loca- 
lizaciôn corporal o cervical, progresaban mâs allâ de la matriz. - 
En 1.912 expresô su amplitud de criterio al escribir: "Nosotros ex 
tendemos los limites de operabilidad hasta aquellos casos en los - 
que creemos que podemos hacer la extirpaciôn de todo lo que macro^ 
côpicamente parece invadido; ..." (175). No le limitô su criterio 
de operabilidad la infiltraciôn neoplâsica de los parametrios, va­
gina, vejiga, etc., siempre que estas infiltraciones fuesen resec£ 
bles, haciendo, por tanto, el limite de operabilidad sinônimo de - 
resecabilidad.
Sin embargo, este amplio criterio de operabilidad fue redu- 
ciêndose en la medida en que el convencimiento de la inextirpabili_ 
dad de todo el tumor, aun con la exeresis mâs extensa, ganaba posi^ 
clones. De ahl, su criterio de 1.919: "En la actualidad no extende 
mos en modo alguno la operabilidad a estos casos (los propagados a 
otros ôrganos). La propagaciôn demostrada a pared vesieal o recto, 
las inflamaciones parametrales que inmovilizan en absolute el ûte­
ro, constituyen en nuestro sentir contraindicaciones operatorias - 
porque no hay probabi1idad alguna, ni con la exéresis mâs extensa, 
de extirpar todo el tej ido enferme." (176).
Si estos fueron sus cri terios, las têcnicas quirûrgicas que 
utilizô fueron aquellas que preconi zaban las corrientes cientîfi-- 
cas del momento. La amputaciôn supravaginal del cuello uterino en 
un principio y la histerectomîa vaginal simple de CZERNY poco des­
puês, fueron los mêtodos primeramente empleados. Muy pronto, aquêl
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se vi6 desplazado por éste (177), al tiempo que los grandes logros 
de la antisepsia y asepsia hicieron progresar la têcnica laparoto- 
mica a travês de la que se practicô un nuevo tipo de extirpaciôn u 
terina: la histerectomîa abdominal de la que FREUND fue pionero en 
1.881 (178). Su difusiôn entre los cirujanos en la ûltima dêcada - 
del pasado siglo fue grande por facilitar la exêresis mâs compléta 
de los tejidos invadidos por el carcinoma.
RECASENS prefiriô hasta 1.902 la histerectomîa vaginal a la 
abdominal en casos de tumores bien limitados, con ûtero movible y 
sin inflamaciones ni adherencias anexiales y parametrîticas, ya 
que considéré inaceptable el vaciamiento pêlvico en estos casos y, 
en têrminos générales, como sistema. Aun mâs. Considéré que el a-- 
bandono de la amputaciôn supravaginal del cuello uterino era com-- 
pletamente injustificado en enfermas de las anteriores caracterîs- 
ticas (179). Solamcnte cuando existîan lesiones de infiltraciôn 
cancerosa en el tej ido celular periuterino o de propagaciôn linfâ- 
tica, practicô la histerectomîa abdominal con vaciamiento pêlvico 
completo (180) .
Asî, pues, prefiriô las têcnicas quirûrgicas econômicas, ex 
cepto cuando habîa evidencia de propagaciôn del tumor, has ta que a 
principios de siglo realizô un trabajo de investigaciôn en cadâve- 
res y en vivo. Entre los hallazgos destacô el que "...ni en el e s ­
tudio clînico ni en el necrôpsico, encontramos la manifestaciôn de 
invasiôn ganglionar como la mâs importante, sino por el contrario, 
la propagaciôn parametrîtica ocupa el primer lugar." (181). De e--
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Jlo dedujo que "A pcsar de sus inconvenicntes, creemos que la e x ­
tirpaciôn del tejido celular periuterine debe ser la base operate . 
ria." (182), aceptando como cl mejor mctodo quirûrgico el que WLR 
THBIM puso en prâctica en 1.898. Su prcferencia por esta têcnica 
se trasluce en sus artîculos (183) (184), y de manera especial, en 
la estadîstica que sobre sus enfermas publicô en 1.911 (185) y en 
la a lus iôn que hizo en la Real Academia de Medicina a 172 inter-- 
venciones de este tipo (186). No obstante esta preferencia, su nû 
s iôn de maestro le llevô a decir en 1.910, que en la curacion del 
câncer uterino el principal factor era el diagnôs t ico precoz de - 
la enfermedad independientemente de la vîa utilizada para la prac 
tica de la operaciôn, siendo preferible la vîa vaginal en las m u ­
jeres obesas y la vîa abdominal en las que existîan procesos fija
dores del ûtero (187). Aiïos mâs tarde, al final de la dêcada de - 
los veinte, cuando la cirugîa y los medios fîsicos se hicieron
complemcntarios, la histerectomîa vaginal con extirpaciôn de los
parametrios a lo SCHAUTTA-SUCHART se convirtiô para RECASENS en -
el complemento del tratamiento con las sustancias radioactivas, -
desplazando en gran parte, a la histerectomîa abdominal (188) por
la que siempre sintiô prefcrcncia.
El segundo periodo en el tratamiento del câncer del ûtero 
se iniciô con el descubrimiento por ROENTGEN de los rayos X a fi­
nales de 1.895 y del radio por los esposos CURIE en 1.898 (189).
Uesde los primeros anos de este siglo fueron diversas las 
tentât i vas para curar el câncer del cuello uterino por los rayos 
X. NORTON, CLARK y FAVEAU DE COURMELLES fueron los primeros extran
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jeros en intentarlo, aconsejando otros, diversas variaciones en - 
las têcnicas. En Espana, COMAS y PR 10 en el ano 1 .905, propusie-- 
ron la irradiacion profilactica postoperatoria.
La similitud de accion de las substancias radioactivas y - 
los rayos de ROENTGEN indujo a determinados autores a emplear el 
radio en el tratamiento del cancer en general. En el campo de las
neoplasias uterinas, DOUERLE IN en 1.903 en Alemania (190), DES---
GRAIS y DOMINIC I en Francia y ABBE y KELLY en Estados Unidos, uti 
lizaron el radio con resultados poco brillantes (191).
A pesar de las multiples tentativas, la consagraciôn de 
los medios fîsicos no fue una realidad hasta 1.913, fecha que se 
considéré como el verdadero principio de la etapa radioactiva.
Del 8 al 14 de mayo de aquel ano se celebrô en Halle el XV Congre 
50 de la Sociedad Alemana de Obstetricia y Ginecologîa. BUMM de - 
Berlin, KRONIG y GAUS de Friburgo y DODERLEIN de Munich, présenta 
ron sendos trabajos reali zados en 1.912 con las investigaciones -
referentes al tratamiento del câncer de matriz con las substan---
c ias radioactivas. Los resultados fueron tan brillantes y llama - - 
ron tanto la atenciôn que, en Alemania, se promovieron numerosas 
campanas pûblicas para obtener fondos con los que adquirir radio.
Se abrîa, asî, un nuevo y esperanzador campo que sustitu--
yendo a la Cirugîa podrîa ser el verdadero camino para la cura---
ciôn del câncer.
Desde muchos anos atrâs, RECASENS esperaba que nuevos métq
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dus terapêuticos reemplazasen a los quirûrgicos: "...creemos sin - 
embargo, que el verdadero camino de curacion (del cancer uterino) 
no lo ha de ser la operatoria." (192), ya que a los pobres résulta 
dos obtenidos por la Cirugîa, se un Ia la idea de que ésta represen 
taba la falta de medios médicos para combatir un proceso (193).
Con estos antecedentes, a finales de 1.913 el profesor ha-- 
bîa conseguido una pequena cantidad de radio -30 miligramos- que - 
le permitiô iniciar el tratamiento de las neoplasias uterinas en - 
enfermas de su clînica particular, convirtiêndose asî, en el prime 
ro que en Espana utilizô el radio en el tratamiento de estos proce
SOS .
En 1.914 apareciô su primera publicaciôn baj o cl tîtulo de 
"Nuestra experiencia personal en el tratamiento del câncer del ûte 
ro por medio del radio y del mesotorio" en la que analizô los re - - 
sultados del tratamiento en 19 casos. Su desboidante optimismo se 
tradujo en sus frases del final del artîculo: "En conjunto, la im- 
presiôn que sacamos de los casos tratados por las emanaciones ra- - 
dioactivas es tan satisfactoria, que considérâmes que la terapêuti^ 
ca operatoria del câncer de la matriz ha cesado en sus indicacio-- 
n é s ." (194).
Pero, a pesar de ser tan taj ante desde el punto de vista 
teôrico, en la prâctica no pudo serlo tanto, pues casi siempre ne- 
cesitô de otros mêtodos que complementaria o alternativamentc, apo 
yasen al tratamiento con las substancias radioactivas. En este sen 
tido, la dificultad para obtener el radio un ida al excaso interês
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por parte de la Administraciôn en proveer a los Centros de ella - 
dependientes de aquêl elemento, hicieron que ambas terapêuticas, 
quirûrgica y radioactiva, se simultaneasen. Por ello, en los p r i ­
meros meses a partir de 1.913 RECASENS utilizô el radio en las en 
fermas de su clînica privada: "...en nuestra clînica particular, 
desde el mes de enero de este ano (1.914), ho hemos practicado u- 
na sola operaciôn de extirpaciôn de ûtero por câncer, y, si bien 
en el hospital las venimos reali zando, es por carecer en este es - 
tablecimiento de medios para tratarlos del modo que creemos debe 
de hacerse." (195). La dotaciôn de una pequeha cantidad de radio 
a la Facultad de Medicina, le permitiô aplicar este tratamiento a 
un excaso nûmero de enfermas, continuando con los procedimientos 
operatorios como terapéutica mâs frecuente en este centre. Asî lo 
manifesté en la ses iôn del 13 de febrero de 1.915 en la Real A c a ­
demia contestando a una pregunta del doctor SLOCKER sobre si se-- 
guîa opérande. Su respuesta fue que operaba en la Facultad porque 
no disponîa del radio suficiente para tratar con este método a to 
das las enfermas que acudîan a su clînica, aun cuando le utiliza­
ba en cuatro o cinco enfermas (196).
Pero, cinêndome al tema de los medios fîsicos, lo limitado 
del campo de acciôn de las substancias radioactivas, la ilusiôn - 
de obtener una mayor eficacia contra el tumor y cl hecho empîrico 
de la diferente susceptibilidad de las cêlulas cnacerosas en unos 
y otros individuos, le condujeron a ensayar una serie de procedi­
mientos con el fin de aumentar la sensibilidad celular neoplâsica 
a la acciôn del radio, procedimientos que segûn los autores que - 
los habîan descrito, mejoraban sensiblemente las estadîsticas.
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La utilizacion de toques e inyecciones dentro de la masa - 
carcinomatosa con soluciôn de eosina y de azul de metileno, no le 
reporto beneficios de ninguna clase. Por el contrario, la admini^ 
traciôn de cobre coloidal (cuprasa) y electro-selenio por via g e ­
neral previamente al tratamiento con el radio, le permitiô compro 
bar una notable diferencia en la évolue ion de estas enfermas en - 
comparaciôn con las que sôlo habîan recibido tratamiento con la - 
substancia radioactiva (197). También utilizô como tratamiento ge 
neral en muchos cânceres del ûtero los preparados de arsénico. Su 
administracion en forma de licor de FOWLER a dosis pequenas pero 
sostenidas durante muchos meses, parecîa aumentar las defensas ce 
lulares contra la invasiôn cancerosa (198). La magnesia, en distin 
tas formas y por via general, fue otro de los agentes terapcuti- - 
C O S  que se utilizaron desde los comienzos del segundo cuarto del 
siglo actual, y por ello, la administrô en los casos inopérables 
resistentes a la acciôn del radio, logrando en algunas enfermas ü 
na disminuciôn de los dolores (199). También usé la diatermia de 
la glândula esplénica como medio de tratamiento coadyuvante en pa 
cientes cancerosas con marcado estado de debilidad traducido por 
una cifra baja de leucocitos (200) (201 ).
Pero las ilusiones depositadas en estos medios terapéut i- - 
COS se fueron esfumando mas o menos râpidamente, quedando solamen 
te como diverses hitos en la hi s torla del tratamiento de las n e o ­
plasias uterinas.
Pocos meses despues de inciar el tratamiento del carcinoma
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uterino con el radio y el mesotorio présenté una comunicacion en 
el Congreso Internacional de Electrologîa cclebrado en Lyon en 
1.914 con el titulo "Necesidad de asociar la roentgenterapia al 
tratamiento por el mesotorio en el cancer del ütero". El limitado 
campo de acciôn de las substancias radioactivas -de très a cuatro 
centimetres- y los graves inconvenientes que suponîa compensar e^ 
ta 1imitaciôn aumentando la dosis, hicieron que asociase a esta - 
terapia las aplicaciones profundas de rayes X a dosis grandes y - 
repetidas con el fin de combatir las propagaciones pelvianas y e - 
vitar las metâstasis (202).
Asî, pues, a partir de esta fecha, el tratamiento con r a ­
dio o mesotorio le complementô con sesiones de roentgenterapia 
profunda. Aun cuando esta fuese su filosofîa, la falta de instala 
clones adecuadas para llevar a cabo tal tratamiento en la Clinica 
de la Facultad de Medicina le obligô a utilizarlo sôlo en las en­
fermas de su cl Inica privada hasta que, de su propio peculio, lo- 
grô adquirir los medios técnicos necesari os y dotar asi la Clîni- 
ca de la Facultad para poner en prâctica la roentgenterapia p r o ­
funda . Los favorables resultados de la utilizaciôn del radio y 
los rayos X se tradujeron en sus palabras: "En las enfermas trata 
das en la Clinica de la Facultad de Medicina en que sôlo se ban u 
tilizado las substancias radioactivas y en que por carencia de m£ 
dios no hemos podido hacer conjuntamcnte el tratamiento roentgeno 
lôgico, el ndmero de metâstasis ha superado vis iblemente a las de 
nuestra clinica particular, ..." (203).
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La experiencia acumulada con los niedios fîslcos se tradujo 
en voluminosas estadîsticas de las que résulte fâcil sacar conclu 
siones. Las cifras de curaciones obtenidas en los primeros anos e 
ran sumamente brillantes. En 1.915 publicô cifras globales de'tu- 
raciôn" de casi el 80 por ciento (204) y en 1.916 y 1.917 confesô 
un 60 por ciento de curaciones clînicas en cânceres declarados i - 
noperables (205)(206). Sin embargo, los brillantes resultados es - 
tadîsticos a los dos y très anos empezaron a oscurecerse con el - 
paso del tiempo. En 1.920, cuando se habîa cumplido el margen mî- 
nimo de curaciôn estimado por aquella época en 5 anos, las esta-- 
dîsticas arrojaron cifras muy diferentes. Sobre un total de mas - 
de 400 casos tratados tuvo que reconocer apenado que "Las récidi­
vas sobrevenidas en los anos siguientes, nos ban obligado a des-- 
cender tan bella cifra a un 25 por 100 de curaciones persistentes 
después de cinco anos de terminado el tratamiento; ..." (207).
A pesar de esta importante reduc ion en la cifra-de curacio 
nés, la existencia entre ellas de numerosos casos deshauciados de 
los procedimientos quirûrgicos, hizo que siguiese siendo part i d a - 
rio del tratamiento de estas neoplasias por los medios fîsicos, - 
tal eual manifesto en 1.922 en el discurso de inauguracion del 
curso de la Real Academia de Medicina: "...fijândonos, no en las 
cifras de los demâs, sino en los resultados de nuestra personal - 
experiencia, somos cada dîa mas decididos part idarios del trata- - 
miento por las radiaciones, ..." (208).
Sin embargo, pocos anos después, en las postrimer las del -
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primer cuarto del siglo, la reducion do curaciones con las técni- 
cas fisicas motivo la bCisqueda de nuevas formas terapéuticas. M u ­
chos ginecologos, asimilando lo que de bucno ten Ian los procedi - - 
mientos quirûrgicos y los fisicos, comenzaron a tratar sus enfer­
mas combinando ambos métodos y la administracion del radio la com 
plementaron con la posterior extirpacion del utero y del tejido - 
celular parametral.
RECASENS, que al principle se mostrô excéptico a esta com- 
binacién (209), terminé por adoptarla especialmente en los casos 
que se hallaban en el limite de la operabilidad (210), dando paso, 
con ello, a la tercera de sus etapas terapéut icas que mas tarde a 
nalizaré.
Desde el punto de vista de la indicaciôn de los métodos f^ 
sicos, RECASENS estableciô una diferenciaciôn entre carcinomas 
corporales y cervicales.
En los primeros, los resultados poco brillantes de las sus 
tancias radioactivas (211) derivados del pequeno campo de actua-- 
cién del radio, le indujeron a preferir el método operatorio por 
via abdominal excepto en enfermas muy obesas en las que la grave- 
dad impuesta por las dificultades técnicas le hicieron pronunciar 
se por el tratamiento radioactivo (212).
En la localizacion cervical sus indicaciones de tratamien­
to por los medios fI;icos durante mas de diez anos abarcaron des-
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de los casos localizados hasta los propagados a estructuras veci- 
nas. Sôlo prescindiô de estos métodos en aquellos casos en los 
que poco cabîa esperar del mal estado general y local. Esta ampl^ 
tud de indicaciones se relativizô en los ûltimos anos del primer 
cuarto de siglo, de tal suerte, que la opinion de la enferma co-- 
menzô a contar a la hora de decidir entre los medios fîsicos y 
los quirûrgicos en determinados tipos de tumores (213). Al paso - 
de los anos, el reencuentro con los métodos operatorios modi f icô 
aun mâs sus cri terios que, en 1.931, estaban basados en las carac 
terîsticas del tumor: perfectamente limitado, en el limite de la 
operabilidad, y decididamente inoperable. Los medios fîsicos los 
siguiô indicando en los tumores del primer grupo siempre y cuando 
las enfermas prefiriesen esta terapéutica o el examen histolôgico 
y radiosensibilidad del tumor le inclinasen a aconsejar este pro- 
cedimiento. También los indicé en las enfermas con tumores en el 
limite de la operabilidad, como tratamiento previo a la extirpa-- 
cién quirûrgica (214).
Asî como las indicaciones de los medios fîsicos sufrieron 
numerosas variaciones, las técnicas de aplicaciôn de los mismos - 
siguieron igual camino. El progresivo conocimiento de los efectos 
de las radiaciones en los tejidos patolégicos y normales, asî c o ­
mo la adecuacién de la dos if icac ién en totalidad de la neoplasia, 
fueron la causa de los constantes cambios.
En los primeros intentos con los medios fîsicos, las ideas 
completamente erréneas sobre la acciôn electiva en las células --
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cancerosas, motivo que proloiigase exageradamente las aplicaciones 
y que utilizase dosis excesivas. En elguna ocasion, en el plazo - 
dc quince dîas realize tres aplicaciones con duracion de cuarenta 
y ocho, veinticuatro y veinte horas respectivamente (215). La can 
tidad de substancia radioactiva que empleo al principio fuc de 40 
miligramos, pero la necesidad de alcanzar mayores distancias en - 
su radio de accion le hizo llegar pronto a colocar un tubo conte- 
niendo hasta 130 miligramos de substancia radioactiva (216). Con 
estas técnicas de grandes dosis y largos périodes de aplicaciôn - 
tuvo algunas complicaciones como hemorragias graves y fistulas ve 
sico-vaginales y recto-vaginales que le hicieron ver prontamente 
lo peligroso que resultaba prolongar impunemente el tiempo de a-- 
plicaciôn y aumentar indiscriminadamentc la dosis de radio o meso 
torio.
Consecuentemente, bien pronto paso a utilizar una técnica 
que él mismo llamo "media", por ser ésta la caracterîstica habi- - 
tuai de la dosis y del tiempo de aplicaciôn. Esta etapa, que durô 
cuatro anos aproximadamente (1.914-1.918), se caracterizô porque 
los tubes de radio no sobrepasaron, en general, los 70 miligramos 
de material y el tiempo de colocaciôn del tubo no fue mayor de 24 
horas. A la primera aplicaciôn seguîan otras seis u ocho en las - 
que la dosis iba disminuyendo paulatinamente aun cuando se mantu- 
viese el tiempo de aplicaciôn de 20 a 24 horas. La separaciôn en­
tre la primera y la segunda dosis, y entre esta y la tercera, os - 
cilaba en torno a una semana, alargândose los intervales a 15 y - 
20 dîas en las prôximas aplicaciones y llegando a ser de dos me - - 
ses para la Ultima o dos Ultimas. Los filtros utilizados cran de
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latôn niquelado o de aluminio y su espesor aumentaba desde medio 
milîmetro en las primeras aplicaciones , hasta siete u ocho milî- 
metros en las ûltimas. Considerô de absoluta necesidad envolver - 
los filtros en gasa o en dediles de cauchou libres por completo - 
de substancias métalicas para evitar la acciôn de la radiaciôn se 
cundaria.
La técnica compléta requerra la utilizaciôn de la terapia 
por rayos X. En el intervalo entre dos aplicaciones del radio da- 
ba cuatro sesiones de rayos X con la ampolla de C00LII3GE de sesen 
ta minutes de duraciôn cada una, con una intensidad de doce Wen-- 
helt y con cuatro miliamperios; multiplicaba las puertas de entra 
da para evitar las radiodermitis y repetîa las series cada 15 o - 
20 dîas durante el période de tratamiento por el radio (217).
En funciôn de la forma clînica del tumor (fungosa o vege- - 
tante, ulcerosa, laminar e infiltrada), el esquema general mèneio 
nado sufrîa ligeras variaciones cuyo detalle serîa prolijo y vano 
mèneionar aquî.
A esta primera fase en la que las curaciones a los 5 anos 
se vieron reducidas a un 26 por ciento, siguiô otra en la que, 
con el deseo de mejorar los resultados globales, cambiô de técni­
ca. En vez de las aplicaciones repetidas "...fuimos a las dosis û 
nicas suministradas de una sola vez en cantidad grande, hasta 100 
miligramos elemento durante cuarenta y ocho horas, no repitiendo 
la dosis masiva nunca, y sôlo en algunos casos a los dos meses ha
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cîamos una nueva aplicaciôn de 30 miligramos de elemento." (218). 
Sin embargo, la comparaciôn de los resultados en la primera y s e ­
gunda fase favoreciô en un 3 por ciento las aplicaciones realiza- 
das con el primer môtodo de dosis repetidas, por lo que "...comen 
zamos nuevamente la aplicaciôn en dosis menores y mâs aproximadas, 
si bien no 1 legamos nunca al ndmero de siete u oclio como en un 
principio hacîamos." (219).
Esta vuelta a las aplicaciones repetidas coincidiô con el 
comienzo, en 1.922, de una tercera etapa en la que la técnica de 
aplicaciôn del radio la planteô en funciôn del ndmero de mitosis 
existentes en las preparaciones de biopsias del tumor. Segdn este 
patrôn histolôgico dividiô los tumores en tres grupos: radio r e -  
sistentes, poco radio sensibles y muy radio sensibles, segdn que 
hubiese un promedio de mitosis por campo inferior a 1/2, entre 
1/2 y 2 y mâs de 2. En los muy radio sensibles utilizô un tubo 
con 100 miligramos de radioelemento durante cuarenta y ocho lioras, 
no haciendo, en principio, ninguna otra aplicaciôn o, a lo sumo,- 
una segunda de diez y ocho horas con 30 miligramos de radioelemen 
to si en el reconocimiento de la enferma al mes de la primera a - - 
plicaciôn persistîa induraciôn cervical. Juntamcnte a la api ica-- 
ciôn de radio sometîa a la enferma a tratamiento interior con ar­
senicales y, durante algdn tiempo, le hacîa tomar irrigaciones va 
ginales con una soluciôn de sulfato de cobre al 5 por ciento. En 
el segundo grupo de tumores, los poco sensibles, apiicô una dosis 
de 100 miligramos durante 24 horas, dosis que repetîa a los 10 o 
12 dîas, dejando después tres semanas de descanso y haciendo una
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nueva aplicaciôn de 30 miligramos durante 24 horas, repitiendo es^  
ta pequena dosis al cabo de otras tres semanas. Ln los cânceres - 
radio resistentes, comenzaba con una aplicaciôn de 30 miligramos 
durante 20 horas y, a los 8 dîas, hacîa una nueva aplicaciôn de - 
radioelemento con 100 miligramos. A las 3 semanas repetîa la apli^ 
caciôn con dosis de 12 miligramos, aplicaciôn que reiteraba cada 
1 0 a  12 dîas durante un période de 2 a 3 meses. También en este -
periodo el tratamiento radiumterâpico era complementado, como ---
siempre, por el radioteraâpicd (220).
En los anos siguientes, cuando la cirugla desplazô, en par 
te, a las substancias radioactivas, las técnicas siguieron siendo 
similares a las utilizadas a partir de 1 .922 , aunque su aplicaciôn 
se viô 1imitada a determinados casos.
La tercera etapa terapéutica comenzô cuando al finalizar - 
el ûltimo cuarto de siglo el critcrio terapéutico de RECASENS se 
viô influenciado por las corrlentes que, desde pocos anos antes, 
se venîan difundiendo en algunos ambientcs ginecolôgicos.
En este periodo, sus indicaciones de tratamiento con los - 
medios fîsicos asentaron sobre criterios menos absolutos que los
mantenidos en anos anterlores. En este sentido, en la comunica--
ciôn a la Medizinische Gesellschaft de Berlin en 1 924 expresô: - 
"En los casos de câncer inc ipiente, nuestra conducta ha vari ado - 
segûn las indicaciones de la enferma; en tanto que el câncer es - 
completamente local, creemos que tantas garantîas de curaciôn o- -
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frece la operaciôn como el empleo del radio o mesotorio, y por es 
te motivo hemos dejado a la elecciôn de la enferma el decidir la 
clase de tratamiento que dehîa ser empleado, aconsejando nosotros 
el método radioactivo cuando se deja por completo a nuestra mano 
la elecciôn terapéutica." (221).
Volvîa, pues, a considerar los métodos operatorios como al^  
ternativa de los fîsicos en el tratamiento de estos procesos, con 
sideraciôn que fue aumentando progresivamente.
Al tiempo que los medios quirûrgicos retornaban a su anti- 
guo prestigio, los métodos radioactivos fueron perdiendo el que - 
tenîan aunque conservando siempre una importancia relevante, de - 
modo que, en los ûltimos anos de su ejercicio profcsional utilizô
ambas terapéut icas como complementarias aun cuando en sus pala--
bras pueda advertirse una inclinaciôn subconsciente hacia la r a -  
dioactiva: "...podemos en estos casos (en el limite de la operabi_ 
1idad) seguir el tratamiento radioactivo sôlo, o bien, como hace- 
mos en estos ûltimos anos, practicar, después de transcurridas 
cinco o seis semanas de las aplicaciones de radio, una exêresis - 
extcnsa por via vaginal,..." (222).
En esta tercera etapa, su criteria terapéutico estuvo basa 
do en la divisiôn de los tumores uterinos en: perfectamente limi-
tados, en el limite de la operabilidad y decididamente inopera--
bles. En el primer grupo de neoplasias, su norma fue la misma de£ 
de 1.924. Es decir, la modalidad quirûrgica o radioactiva del tra
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tamiento la dej aba a la elecciôn de la enferma, aunque a la vista 
del exâmen histolôgico del tumor y de la sensibilidad a las subs­
tancias radioactivas, podîa inclinarse hacia una u otra técnica - 
si la enferma declinaba la responsabi1idad de elegir. En las p a -  
cientes del segundo grupo, aconsejô los medios radioactivos, prac 
ticando, después de transcurridas 5 o 6 semanas de la aplicaciôn 
del radio, una exéresis extensa por via vaginal a lo SUCIIART-SCHAU 
TTA con la modif icac iôn de STOECKEL. En algunas de estas enfermas 
con gran participaciôn linfâtica, utilizô las grandes dosis de ra 
yos X como complementarias del tratamiento con el radio. En las - 
enfermas del tercer grupo, la terapéutica fue exclusivamente pa-- 
liativa: el dolor con los analgésicos y la hemorragia y el flujo 
icoroso con legrados y cauterizaciôn por el termo o cl galvanocau 
terio (223).
Asî, pues, y como sîntesis de lo anteriormente expuesto, - 
el enorme interés de RECASENS por el cancer utérine atravesô por 
1res etapas bien definidas: la primera llegô hasta 1.913 y contô 
con la Cirugîa como arma terapéutica siendo la histerectomîa al - 
modo de WERTHEIM la técnica predilecta. Apartir de 1.913 comenzô 
un segundo periodo en el que los medios fîsicos, concretamente cl 
radio y los rayos X, fueron el exponente del tratamiento de las - 
neoplasias uterinas, que tuvieron en RECASENS al iniciador de e s ­
te método en Espana. El tercer periodo naciô al finalizar el pri­
mer cuarto de siglo sobre el desencanto de los pobres resultados 
del tratamiento con los medios fîsicos. En esta etapa la terapéu-
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tica oscilô entre los métodos quirûrgicos y los fîsicos, utilizân 
dose ambos procedimientos de forma complementaria en la mayor la - 
de las ocasiones.
f. M E D I O S  F I S I C O S  E N  G I N E C O L O G I A
Si se ojean los tîtulos de la bibliografîa de RECASENS es­
pecialmente en los ûltimos veinte anos de su vida, se podrîa s a -  
car la falsa conclusion de que tanto o mâs que tocoginecôlogo fue 
especialista en radioing îa. Conocido es, que su verdadera especia 
lidad fue la Obstetric ia y mâs aûn la Ginecologîa, aunque sus va^ 
tos conocimientos en el campo de la Radiologîa bien pudieron colo 
carie, sin ningûn desdoro, dentro de los colegas radiôlogos.
Tomando como punto de partida el concepto que tuvo del ver^
dadero especialista cifrado en "...saber utilizar todos los m e ---
dios de tratamiento encaminados a combatir dolencias de détermina 
dos ôrganos y aparatos." (224), el descubrimiento de las substan­
cias radioactivas y su aplicaciôn a la Medicina supuso el aguijôn 
que le estimulô a conocer mâs a fondo los medios fîsicos en gene­
ral. Para lograr este propôsito se dedicô de lleno a su estudio - 
tomando clases particulares de matemâticas y fîsica que le suini-- 
nistraron los conocimientos bâsicos con que acometer, sin proble- 
mas, estudios de terapéutica fîsica.
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Su criterio de que la Cirugîa constituîa el fracaso de la 
Medicina; la decepciôn y el cansancio en él producidos por la Ci­
rugîa exerética, dominadora de la especialidad en el ûltimo ter-- 
cio del siglo pasado y primeros anos del présente, y los esperan- 
zadores resultados en el tratamiento con los medios fîsicos de di^  
ferentes ginecopatîas, le llevaron a declararse râpidamente parti^ 
dario de aquellos métodos que, para la curaciôn, no necesitaban - 
extirpar el ôrgano y con los que se obtenîan mejores resultados.
De aquî, que utilizase frecuentemente los rayos ultraviole 
ta en el tratamiento de procesos como el prurito vulvar, krauro- - 
sis vulvar, erosiones cervicales y, fundamentaimente, en la forma 
fungosa de la tuberculosis uterina cervical (225) , con resultados 
tan excelentes que le hicieron suponer que dichos rayos habrîan - 
de tomar cada dîa mayor auge (226) .
La diatermia fue otro de los procedimientos fîsilzos que u- 
tilizô desde 1.913 en centenares de enfermas. Gracias a su labor 
personal secundada por la del doctor POBLACION en Salamanca, lo-- 
gré que la aplicaciôn de este medio de tratamiento alcanzase im-- 
portancia primordial en la prâctica diaria de los ginecôlogos es - 
panoles (227). Las inflamaciones anexiales, las perianexiales y - 
las pelviperitonitis, especialmente en su estado crônico, fueron 
algunas de las indicaciones. A ellas se aiïadieron la dismenorrea 
ovârica y la esterilidad, de la que en 1.9 17 contaba con 20 casos 
que, ademâs de ver resucltos sus dolores, habîan logrado la mater 
nidad (228).
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Menos utilizada que las anterlores fue la electroterapia - 
en sus modalidades de corrlentes galvânicas, farâdicas y de alta 
frecuencia. Las primeras, en casos de aplasias génitales con gran 
dismenorrea; las segundas, en casos de prolapsos génitales por re 
lajaciôn del diafragma pelviano; las corrlentes de alta frecuen- - 
cia, también llamadas de Arsonval, las usô, como la mayorîa de --
los ginecôlogos, en el tratamiento de ciertas ovaritis esclero---
quîsticas cuya naturaleza trôfica habîa sido admitida (229).
A pesar de lo dicho, estas técnicas no fueron las preferi- 
das de RECASENS. Su debilidad recayô en aquellas que utilizaban - 
los rayos X y las substancias radioactivas como materia prima en 
el tratamiento de distintos procesos ginecolôgicos.
Buena prueba de ello fueron sus numerosas publicaciones al 
respecte compendiadas en la obra titulada Radioterapia profunda y 
Radiumterapia en Ginecologîa que se publicô en 1.917 en colabora- 
ciôn con el doctor CONILL. El libro, un voluminoso tomo de 444 pa 
ginas, tenîa un doble interés: por un lado, tratâbase dc la prime 
ra obra publicada en el mundo médico con cl propôsito de estudiar 
los difîciles problcmas de la radioterapia aplicados a la Gineco­
logîa; por otro, sus pâginas recogîan sintéticamente los conoci- - 
mientos del memento sobre la materia, como fruto de una exhausti- 
va revis iôn bibliogrâfica apoyada por la experiencia personal de 
sus autores y amenizada con numerosas preparaciones histolôgicas, 
fotografîas, esqucmas y dibujos. En sus pâginas, después de unos 
prolegômenos sobre la acciôn general biolôgica y bioquîmica de --
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las radiaciones, la primera parte de la obra se ocupo de la radio 
terapia profunda en un anâlisis de los datos histôricos, leyes ge 
nerales aplicadas a la Ginecologîa y métodos de aplicaciôn, pasan 
do después al estudio de la acciôn directa de los rayos X sobre - 
el aparato genital femenino, a la indirecta sobre el organisme, a 
las indicaciones y contraindicaciones de este método, al mécanis­
me de curaciôn y complicaciones, relatândose después de forma am- 
plia y détailada los problemas técnicos de las instalaciones. La 
parte verdaderamente personal de radioterapia fue estudiada por - 
los autores en un apartado en el que analizaron sus métodos en di^  
versos procesos ginecolôgicos. En la segunda parte de la obra, se
ocuparon del estudio de la radiumterapia con el radio y otras ---
substancias radioactivas. Después de un estudio-resumen del can-- 
cer del ûtero, abordaron el mecanismo de acciôn radiumterâpico, - 
sus acciones secundarias, las bases terapéuticas, métodos de apii^ 
caciôn y coadyuvantes a la acciôn del radio, terminando la obra - 
con el interrogante de la conducta a seguir en el casJ de embara- 
zo y câncer (230) .
Posteriormente a este volumen, la dedicaciôn e interés de 
RECASENS hacia la terapéutica con los medios fîsicos se puso de - 
manifiesto en la publicaciôn dc numerosos trabajos en revistas na 
cionales y extranj eras, algunos de los cuales, junto con nuevos - 
conocimientos, fueron compendiados en la monografîa Bases biology- 
ques de la roentgentherapie gynécologique. En esta obra de 173 pa 
ginas publicada en 1.928, expuso en una amplia primera parte una 
serie de generalidades, el anâlisis de la sensibilidad de los te-
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j idos a la acciôn de las radiaciones fijando el verdadero concep­
to de dosis irritante, lo que era el Indice carioquinético y el - 
estudio del periodo de latencia producido por las radiaciones in - 
suficientes. La segunda parte del texto concernîa a la acciôn de 
las radiaciones sobre las distintas glandulas del organisme (ova­
ries, mamas, tiroides, hipôfisis y suprarrenales) (231).
Dos anos después de aparecer este libro, publicô otro de - 
224 pâginas con el titulo de Radioterapia ginecolôgica. Sus funda- 
mentos y relaciones con las increciones. En realidad, el volumen 
coincidia en sus trazos générales con el que saliô a la luz en 
1.928, si bien cada capitule se hallaba ampliado y renovado por - 
las continuas aportaciones y descubrimientos en un campo tan flo- 
reciente como el radioterâpico y el endocrinelôgico (232).
Tanto la radioterapia como la radiumterapia, ademâs de ser 
objeto de numerosos estudios de tipo teôrico, fueron ampliamcnte 
utilizadas por RECASENS en sus enfermas. Las instalaciones en su 
clînica privada, frecuentemente renovadas, gozaron de merecida 
consideraciôn por su calidad y buen use. No sucediô igual con las 
de su clînica de la Facultad de Medicina que, por la desidia de - 
la Administraciôn, se vieron inmersas en un deplorable abandono - 
que generosamente remediô, en parte, cl propio RECASENS al adqui­
rir por su cuenta una instalaciôn para radioterapia.
Los procesos en que utilizô la radio y radiumterapia fue- - 
ron numerosos: los flogîsticos anexiales en que se pretendîa anu-
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lar la funciôn menstrual mediante la castraciôn tcmporaria; las - 
metritis; las hemorragias de origen ovârico y naturaleza neurotro 
fica ; la tuberculosis geni to-peritoneal y los tumores, tanto m a - - 
lignos como benignos (233), pueden considerarse como los mâs fre- 
cuentes.
Fueron precisamente los miomas y los carcinomas del ûtero 
las indicaciones mâs corrientes de estos medios terapéuticos. En 
aquellos, la radioterapia llegô a desplazar a la cirugîa constitu 
yéndose en la indicaciôn general de tratamiento. Solamente algu-- 
nas exclus iones, analizadas en los capîtulos correspondientes, hi^  
cieron excepciôn a esta norma. En el tratamiento del câncer uter 
no la radioterapia profunda fue la norma obligada desde 1.914 c o ­
mo coadyuvante al tratamiento por substancias radioactivas. M a s ,- 
junto a estas indicaciones con fin destructivo o letârgico se en - 
contraban otras, desde princ ip ios de la dôcada de los veinte, b a - 
sadas en la acciôn irritante de los rayos X. Se trataba de aque-- 
1los casos de oligomenorrea o amenorrea por insuficiencia ovârica, 
que en anos ante riores habîan sido medicados con opoterapia ovâri^ 
ca o pluriglandular.
ha técnica utilizada en la aplicaciôn de los rayos X no -- 
fue uniforme. Sus variac iones estuvieron relacionadas con el tipo 
de enfermedad a tratar y con las innovac iones técnicas que c on s - - 
tantemente modificaban las caracterîsticas de los aparatos. En 
sus comienzos, al igual que con las aplicaciones de radium, cons - 
tituyô una mezcla dc ciencia y empirisme que paulatinamente fue -
228-
desplazândose hacia la parcela cientîfica. Como tonica general, - 
a medida que los aparatos aumentaban de voltaje, se tendio a dar 
la dosis compléta en muy poco tiempo. Claro esta, que en aquellos 
casos que se pretendîa obtener la acciôn estimulante de los rayos 
X la técnica era completamente opuesta a la anterior. Es decir, - 
se daban sesiones muy cortas y repetidas.
El tratamiento con substancias radioactivas, radium y meso 
toriumterapia, lo reservô RECASENS para el câncer del ûtero. Des­
de que en 1.913 los ginecôlogos alemanes dieron cuenta de los bri^ 
liantes resultados obtenidos con este tratamiento, se adhiriô al 
grupo por ellos encabezado. Sus propias expcriencias le permitie- 
ron romper la tradiciôn, hasta entonces seguida, de hacer sinôni- 
mos los vocablos operabilidad y curabilidad. La existencia de una 
gran mayorîa de enfermas con procesos neoplâsicos uterinos catalo 
gados de inopérables y que tras la aplicaciôn de las substancias 
radioactivas obtuvieron la curaciôn, fue motivo suficiente para - 
que se reafirmase, cada vez mâs, en la necesidad de tratar el car 
cinoma del cuello uterino por el radium o mesotoriumterapia. Esta 
técnica, complementada desde 1.914 por la radioterapia profunda, 
obtuvo un porcentaje global de casi un 80 por ciento de curacio-- 
nes. Pero, estas curaciones que RECASENS denominô clînicas, no se 
tradujeron en definitivas. El paso de los anos viô aparecer repro 
duciones "in situ" y metâstasis de los procesos que un tiempo a - - 
trâs considerô curados, y las estadîsticas de curaciôn def in it iva 
a los 5 anos no sobrepasaron el 25 por ciento. Después de un pe-- 
riodo de 10 anos en el que la indicaciôn ideal del tratamiento --
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del câncer del cuello uterine estuvo representada exclusivamente 
por los métodos radioactives complementados por la radioterapia, 
volvié a admitir los medios quirûrgicos como indicaciôn en tales 
procesos, iniciândose a partir de esta fecha una etapa en la que 
ambos métodos, fîsicos y quirûrgicos, no fueron excluyentes sino 
complementarios.
Asî, pues, la importancia que diô RECASENS a los medios f^ 
sicos como tratamiento de determinados procesos ginecolôgicos que 
da bien patente en las pâginas previas. Pero, como resumen de lo 
anterior y a la vez de su pensamiento, valgan las palabras pronun 
ciadas en Sevilla durante el VI Congreso de la Asociaciôn para el 
Progreso de las Ciencias: " Indudablemente en toda la Medicina va 
utilizândose, cada dîa con mayor éxito, el empleo de los medios - 
fîsicos y los resultados que con ellos se obtienen en la especia­
lidad ginecolôgica son de tal importancia, que bien pu'ede afirmar 
se que la orientaciôn actual en este sentido constituye el progre 
so mâs grande que en Medicina se ha realizado desde los descubri- 
mientos de Lister y Pasteur." (234).
Sin embargo, los anos se encargaron de debilitar gran par­
te de las ilusiones que durante una década fueron el objetivo  
principal de su trabajo.
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4. A N E S T E S I A
Desde que en 1.846 se consagrô el êter como elemento capaz 
de producir una narcosis lo suficlentemente profunda como para 
permit ir la realizac iôn de interveneiones qu irôrg icas sin dolor, 
la difusiôn de este método se extendiô râpidamente.
Al mismo tiempo, las investigaciones sobre nuevos produc - - 
tos capaces de "dormir" a los enfermos dieron como resultado el - 
descubrimiento por FLOURENS en 1.847 de las propiedades anestési- 
cas del cloroformo, aunque el hallazgo del gas lo hiciera SOUBEI- 
RAN en 1 .831 (235).
La excasa diferencia de un ano en la consagraciôn como a- - 
nestésicos luimanos de estos produc tos, hizo que entre ellos se e^ 
tabléeiese una dura competencia y que cada uno tuviese a su favor 
fervi entes part idarios. En Espana, Italia, Aleman ia y Francia (ex 
cepto la escuela de Lyon) el cloroformo fue el gas imperante. Por 
el contrario, en Estados Unidos y gran parte de Inglaterra el d o ­
minie del éter constituyô la norma general.
RECASENS viviô el dualisme anestésico en los comienzos de 
su ejercicio profesional, dualisme que andando el siglo XX se fue 
complicando con el descubrimiento de nuevos productos capaces de 
abolir el dolor.
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La utilizacion que hizo de las substancias anestêsicas es ­
tuvo supeditada a la causa que le obligô a suministrarlas, exis- - 
tiendo una clara diferencia entre los métodos y productos usados 
en cirugîa general y ginecolôgica y los utilizados en la prâctica 
obstétrica.
Con relaciôn a la primera de estas actividades y a pesar - 
de que en Espana a finales del siglo pasado el término cloroformo^ 
zaciôn era sinônimo al de anestesia, algûn autor hubo que, sin 
desdenar el cloroformo, pref iriô el éter para producir narcosis. 
RECASENS fue uno de ellos, de forma que en 1.897 publicô una nota 
clînica con el tîtulo de Ventaj as del éter sobre el cloroformo co ­
mo anestésico general. En el trabajo analizô desde el punto de 
vista experimental y clînico las ventaj as del éter sobre el cloro 
formo. Las resumiô en los tres puntos siguientes: "1°, que el clo­
roformo es mâs peligroso que el éter; 2°, que la eterizaciôn es - 
mâs râpida que la cloroformizaciôn, y 3°, que el sueno- que se lo- 
gra con el éter es tan profonde como el obtenido por el clorofor­
mo, ..." (236). Era la época en que su actividad se centraba en - 
la cirugîa general, y los anterlores puntos tuvieron como funda- - 
mento prâctico mâs de 450 intervenciones quirdrgicas en dos anos 
tanto en ninos como en adultes.
Esta experiencia y sus fundamentos teôricos hicieron que - 
manifestase que el éter era el anestésico de elecciôn en cirugîa. 
La utilizaciôn que hizo del método de eterizaciôn râpida se acom- 
panô de su difusiôn entre los colegas catalanes: "...son tantos -
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los adeptos que hemos hccho, como los que han visto eterizar, con 
tândose entre los convertidos, personalidades tan distinguidas co 
mo los eminentes catedrâticos de esta Facultad de Medicina, docto 
res Bonet, Martinez Vargas y otros cuya enumeracion serîa prolija 
y cuya lista aumenta notablemente de dîa en dîa.” (237). Sin e m ­
bargo , este método no estaba exento de inconvenientes que analizô 
en el articule mencionado, extrayendo como conclus iôn que "...si 
bien el éter es el anestésico de elecciôn, no podemos considerar- 
le como el ünico agente, y en c 1ertos casos hemos de recurrir al 
cloroformo, ..." (238).
La falta de inocuidad del éter que le hizo perder una en-- 
ferma, le produjo cierto desânimo en la utilizaciôn de este gas, 
y en una ses iôn de la Real Academia de Medicina en 1.911 msnifes- 
tô que en las operaciones grandes debîa emplearse cl êter o el - - 
cloroformo (239), equiparando, asî, ambos anestésicos.
Durante un corto periodo simultaneô la utilizaciôn de los 
mismos, pero, progresivamente, el cloroformo desplazô al éter c o ­
mo anestésico en cirugîa general. Asî lo manifesté en la discu---
siôn de una ponencia del doctor SLOCKER en la Real de Medicina so 
bre la anestesia raquidiana en cirugîa urinaria: "...yo todavîa a 
pesar de ellas (ventaj as de la raquianestesia), continue siendo - 
partidario del cloroformo." (240).
Sin embargo, sus preferencias por cl éter renacieron pron­
tamente excepto en las pacientes con alguna senal de catarro en -
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el ârbol respiratorio, y en 1.931 escribiô sobre la anestesia p a ­
ra enfermas intervenidas segûn técnica de WERTHEIM: "Damos en es ­
tas intervenciones ,1a preferencia a la anestesia etérea a toda s - 
las demâs, a menos que exista alguna contraindicaciôn de la anes­
tesia general o de la administraciôn de é t e r ; sôlo de modo excep- 
cional usamos en la actualidad el cloroformo; ..." (241).
Aparté de las indicaciones correctas de uno y otro gas,
fundamentô el éxito de la anestesia en el buen hacer del aneste-- 
siador y en la pureza de los gases inhalados (242). Por ello, con
el fin de facilitar la labor de la persona encargada de aneste---
siar, disenô un aparato para conseguir la anestesia general con - 
somnoformo o éter que tenîa la ventaja de permitir que el aneste- 
siador tuviese una mano libre para apreciar las condiciones del - 
pulso del enferme (243). Este aparato, presentado en la Sociedad 
Ginecolôgica Espanola en 1.904, fue desplazado anos después por - 
el construîdo por OMBREDANNE (244) .
A mediados y finales de la segunda década del siglo, el in 
terés por logar métodos de anestesia cada vez mâs inocuos hizo 
que tomara auge la anestesia raquidiana. En principio, RECASENS - 
manifesté sus preferencias por la anestesia general como queda d^ 
cho anteriormente, pero, poco a poco, ésta fue perdiendo puestos 
en relaciôn con la raquidiana fundamentalmente en intervenciones 
de corta y mediana duraciôn. Asî, desde finales de los anos vein­
te, el profesor modified su criterio anestésico en favor de la ra
quianestesi a que sustituyô a la general en numerosos procesos, de
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Aparato anestesiador de RECASENS
los que la cesarea fue el mas representative: "Como regia general, 
practicamos nosotros en la actualidad en la cesarea la anestesia - 
raquidiana con la tropococalna." (245)(246).
La anestesia obstGtrica iniciada por SIMPSON en 1.847 se ge 
neralizô pronto en Inglaterra y Estados Unidos, algo menos en Fran 
cia y Alemania, constituyendo su use un case rare en Espana.
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Sin embargo, RECASENS, saliëndose de los criterios généra­
les que a tal efecto imperaban entre sus colegas espanoles, se i-
dentifico con los dc los obstetras extranjeros mostrandose for---
viente partidario de la anestesia en estas c ircunstancias: "...nos 
parece que disminuir el dolor en un trance de dureza tal como es - 
el parto, constituye uno de los procesos de que injus tificadamen- 
te se priva a las mujeres, por consideraciones de jrden, en la m a ­
yor la de los casos, no cientîficas." (247).
Su decision de yugular el dolor en el parto con el menor nû 
mero de inconvenientes tanto para la madre como para el feto le -- 
llevô a un continue ensayo de técnicas y productos mâs o menos bue 
nos. El cloroformo, con el que SIMPSON abriô la era de la aneste- - 
sia obstétrica, gozo del favor del profesor cuando de partes se 
trataba, en virtud de que su modo de administraciôn diferia nota-- 
blemente del que se empleaba en la anestesia quirûrgica, hallândo- 
se, por tanto, desprovisto de los inconvenientes que en aquélla te 
n i a . Esta diferencia radicaba en el hecho de que a la parturienta 
el cloroformo se le administraba por medio de inhalaciones en los 
momentos de la contracciôn, por lo que el tocôlogo necesitaba per- 
manecer varias lieras al lado de la paciente. Este hecho, en lo que 
de inconveniente ténia, y el de que con la analgesia clorofôrmica 
el dolor no desaparecia del todo, fueron los desencadenantes de u - 
na constante bûsqueda de nuevos productos anestésicos.
En 1.904 FOURNEAU présenté en la Academia de Medicina de Pa 
ris la estovaina q ue, ademâs de anestésico, ténia propiedades oxi-
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tôcicas y vasodilatadoràs en el parte. Antes de un ano, RECAStNS 
expuso sus experiencias con el método de FOURNEAU en la Sociedad 
Ginecolôgica Espanola. Estaban basadas en sus estudios sobre cua-
tro paclentes a las que administre las inyecc ienes intrarraquî---
dcas de estevaîna, cencluyende que la raquiestevainizacion tenîa 
mas peligres que la anestesia general per el clereferme e el êter 
y que tante la acc ion vasodilatadera ceme exitôcica de la esteva^ 
na ne cran ciertas (248).
En 1.905 ensayô en la clînica de la Facultad de Medicina - 
las inyecc ienes de escepelamina-merfina precenizadas per KRONIG y 
GAUSS. Las ebservaciones recegidas en 31 mujeres le hicieren man^ 
festar que, si bien el estade hipnotice alcanzade era excelente, 
ne pedîa censiderar el mctede ceme inefensive pueste que las in-- 
ycccienes de escopelamina-merfina, a las desis efectivas, se cem- 
pertaban mas come narcôticas que ceme anestêsicas, derivândese de 
elle ciertes fenômenes toxices q u e , en el fete, se traducîan per 
un sueiïe persistentc que requerîa grandes excitacienes cutaneas - 
para que respirase cen facilidad una vez nacide (249).
La mayor peligresidad y meneres ventajas tante de la raqui^ 
estevainizaciôn ceme de la escopelamina-merfina en cemparaciôn 
cen la anestesia clorefôrmica, motive su rcchaze de aquelles meto 
des utilizande la deneminada "analgesia clorefôrmica a la Reina" 
hasta 1 .914.
Fue en este ane cuande R1BEM0NT-DESSAIGNES présenté en la
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Acaclemia de Medicina de Paris una substancia con el nombre de "To 
canalgia" que resolvia de modo satisfactorio el problema de la a - 
nalgesia obstétrica. A partir de entonces, diverses preparades ca 
si tedes cen merfina ceme cempenente principal, intentaren ebte-- 
ner el beneplâcite de les tecôleges. RECASENS ceneciô y ensayô 
preductes ceme la mèneienada "Tecanalgia", la "Parteanalgia" del 
prefeser CANTON, la "Eutecina" de LAURENT y la "Lucina" del brasi^ 
lene MAGALHAES, difundiendo las cenclusiones de sus experiencias 
en el trabaje "La analgesia en el parte normal": "Asî, pues, cree
mes que, hey per hey, ne puede aceptarse en mode algune en la --
prâctica tecelôgica el use de les agentes analgêsices a base de - 
merfina, ..Centinûa siende el "Clereferme a la Reina" el
mejer métede para disminuir les deleres del parte, previe el exa­
men de las condicienes de la parturienta heche en cada case part^ 
cular, y el emplee de una técnica aprepiada." (250).
Nueves intentes per alcanzar un perfeccienamiente en la a - 
nestesia durante el parte cendujeren a les tecôleges a ensayar un 
sinnûmere de precederes entre les que se incluyô el hipnetisme. - 
Ue 61 derivaren etres ceme la hipneanestesia que RECASENS empleô 
desde 1.928. El preducte de que se valiô para su ejecuciôn era un 
derivade del acide barbitûrice que se administraba per via intra- 
venesa, cuyes efectes duraban des a très heras y que se d i fundiô 
cen el nombre de "Pernektôn". Sus experiencias cen tal preducte - 
fueren cemunicadas en la Real Academia de Medicina en febrere de 
1.931 (251 ) y pubi icadas en la Revista Espanola de Obstetricia y 
Ginecelegia. Su opinion del nueve métede fue favorable, acensejan
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jando la administracion de luminal una hora antes con el fin de 
prolongar el efecto del medicamento. Igualmente, liizo notar que 
aunque en un princ ip io tuvo algunos problemas secundarios a su u 
tilizaciôn que le indujeron al desânimo, la administracion del - 
medicamento segûn aconsejaba su hije LUIS RECASENS le habîa de - - 
vuelto la confianza en el método hipnoanestésico (252), de tal - 
forma que en una de sus ûltimas publicaciones confesô estar cada 
vez mas satisfecho de su empleo (253).
Asî, pues, y a modo de sîntesis, puede decirse que RECA-- 
SENS en cuanto cirujano general y ginecôlogo se mostrô partida-- 
rio del êter en una primera ctapa para las largas intervenciones 
en las que juzgo necesaria la anestesia general. Posteriormente, 
durante la segunda década del siglo, simultaneô la anestesia été 
rea y la cloroformica, prefiriendo esta ûltima en los postreros 
anos de esta década y primeros de la siguiente. Finalmente, en - 
los ûltimos anos de su vida profesional utilize la raquianeste-- 
sia como alternativa ventajosa en detcrminado tipo de interven-- 
ci ones no excesivamente largas. En cuanto a la anestesia obstc-^ 
trica, fue siempre partidario de la "analgesia cloroformica a la 
Reina". Ensayô multitud de productos y mctodos, y sôlo a partir 
de 1.928 la utilizaciôn del Pernoktôn logrô comenzar a desplazar 
la clâsica analgesia clorofôrmica.
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5 . 0 T R A S  P U B L I C A C I O N E S
El anâlisis hasta ahora realizado de determinadas facetas 
de la Medicina y, en concrete, de la quirûrgica y tocoginecolôgica, 
se ha basado, como dije al principio, en el ndmero de articules - 
que sobre ellas escribiô RECASENS.
Sin embargo, ha de suponerse que numerosas cuestiones cien 
tificas de su especialidad y ajenas a ella, obtuvieron también su 
atenciôn traduciéndose en trabajos aparecidos a le largo de su vi^  
da. Si en una visiôn general de sus publicaciones alguno de aque- 
llos pudiera pasar desapercibido, el estudio atento de su obra e^ 
crita confirma que son numerosos los trabajos aislados sobre los 
mâs diverses asuntos, los cuales, desprovistos, en general, de la 
trascendencia de los grandes temas a que se dedicô, guardan entre 
sus lîneas la importancia relativa determinada por c l 'memento his 
tôrico en que se escribieron.
Sin intentar ser exhaustive en este apartado, trataré de - 
recoger a través de sus articules algunos de los problemas que en 
determinados mementos preocuparon al autor, aunque fuese de forma 
esporâdica.
Üesde el punto de vista de la medicina general, ya se ana-
liza en otro lugar la importancia que RECASENS diô a su conoci---
miento, incluse para cualquier especialista. No es de extranar en
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tonces, que su buena formacion en aquel campo que practicô amplia 
mente en sus primeros anos, le llevase a intervenir repetidas vo­
ces en las distintas Academias sobre problemas ajenos a la tocogi_ 
necologîa, y que en alguna ocasion publicase articules întimamen- 
te relacionados con la fisiologia y la medicina general. En esta 
linea se encuentra el que confeccionô para su tesis doctoral so-- 
bre la digital y las enfermedades cardiacas, que no es sine un es^  
tudio de la farmacologia, acciones fisiolôgicas, indicaciones, 
contraindicaciones y formas de administracion de la digital en 
las afecciones del corazôn (254). También pueden ser incluidos en 
este apartado su publicaciôn sobre el cancer en general (2 55) en 
la que pasô revista a los conocimientos que sobre tal proceso e-- 
xistîan, y aquella otra que titulô "Naturaleza de los Rayos X y - 
sus apiicac iones médicas" (256).
En otras ocasiones los artîculos aparecieron rclacionando 
su especialidad con algunos aspectos de la medicina y de la fLsio 
]ogia. Tal es el caso del trabajo en el que analizo, desde un pun 
to de vista global, las acciones de las radiaciones sobre todas -
las glândulas endocrinas conocidas en aquella época (257); o a ---
quel otro en el que estudio la interrelac ion existente entre el a 
parato genital femenino y el funcionalismo digestive (258).
A pesar de que ya se han estudiado sus escritos sobre ciru 
gîa general, existen algunos no analizados en dicho capitule. Se 
trata, por le general, de la doseripcion de cases cllnicos vivi- - 
dos por él, a los que acompanô algûn tipo de consideraciones de -
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indudable interés cuando se publicaron. Tal es el caso del "Quis- 
te hidatîdico intrahepatico, colerragia enorme, Curacion" quo pu ­
blico en 1.895 y que représenta una de las primeras intervencio-- 
nés realizadas en Espana sobre cirugîa hepatobiliar (259); del 
trabajo "Ureterocistoneostomîa. Cistopexia", que aparecio en 1.905 
y que relata una complicacion y su solucion durante las maniobras 
de extirpaciôn de un tumor uterino (260); o del q ue, al final de 
sus dîas, escribiô sobre algunos casos de epiploitis de origen in 
testinal como complicacion de tumores abdominales, y en el que sa 
c6 como conclusiôn la facilidad con que un tumor abdominal puede 
determinar un proceso peritonîtico por el hecho de que al compri- 
mir el intestine y alterar el curso de las heces, transforme en - 
virulentes los gêrmenes que en condic iones normales se comportan 
como saprofitos (261).
También desde el punto de vista tocoginecolôgico publicô - 
algunos artîculos que por sus caracterîsticas temâticas no han po 
dido ser incluidos en ninguno de los apartados que anteriormente
se han estudiado. Algunos de elles, al igual que en otras ma t e ---
rias, recogen exclusivamente la curiosidad de casos clînicos (26^ 
(263) (264)(265) , pero otros abordan situac iones mâs amplias que - 
le permitieron exponer su pensamiento acerca del problema. AsI ha 
de considerarse el trabajo titulado "Patogenia del corioma o dec i^ 
duoma maligne", en el que se présenta su opinion sobre la natura­
leza ovular del proceso, representando este la cxageraciôn y per- 
manencia de la funciôn destructora propia de las células ovulares 
que normal mente sirven para fijar el huevo a la madré (266). En o
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tro articule se refirio a las causas de anhematosis durante el em 
barazo y parte, analizando especiaImente las cardiacas y exponien 
do la conducta a seguir por el tocôlogo (267). El tratamiento qu£ 
rûrgico de las hemorragias durante el embarazo, parte y puerperio
como resultado de la anormal évolue iôn de la gestaciôn en rela---
c iôn con el désarroi le e insère iôn del ovule, fue objeto de su a - 
tenciôn en un articule y en una comunicaciôn al VI Congreso Inter 
nacional de Obstetricia y Ginecologla celebrado en Berlin en 1.912 
(268) .
Especial interés demostrô por el embarazo en relac iôn con 
determinadas circunstancias patolôgicas. Elle le llevô a publicar, 
ademâs del antes citado articule sobre la anhematosis durante el 
embarazo y parte, otros varies referidos al tratamiento del can-- 
cer uterino coexist iendo con el embarazo (269), a la relac iôn de 
éste con las cardiopatîas (270) y con las intervenciones quirurgi_ 
cas abdominales (271), senalando en cada circunstancia los crite- 
ries de actuaciôn mâs adecuados. En esta misma lînea relativa al 
embarazo hay que hacer notar su publicaciôn de 1.910 en la que re 
cogiô el debate que durante varias scs i ones se produjo en la Real 
Academia de Medicina de Madrid con motivo de su comunicaciôn t i tu 
lada "Consideraciones sobre très casos de pub iotomia". En este 
trabaj o se déclaré partidario de esta técnica en determinadas cir 
cunstancias patolôgicas del parto a pesar de sus inconvenientes - 
(272), debiéndosele cons iderar como uno de los pioneros en Espana 
en la realizaciôn de la misma, la cual, abandonô anos después en 
vista del auge adquirido por la cesârea.
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Debido a su especial inclinacion por la ensenanza aim en - 
los mâs diversos ambientes, escribiô algunos artîculos que por su 
contenido pueden ser catalogados como de ginecologla social. En - 
realidad corresponden a la transcripcion de las conferencias que 
con cl mismo titulo impartio a auditorios no obiigadamente rela-- 
cionados con la Medicina. Tal es el caso del titulado "Eugenesia 
y procreaciôn", en el que abogô por el matrimonio eugénico que
tendrla como fruto hij os capaces de triunfar en la vida convir---
tiéndose en seres verdaderamente dtiles (273). También abordé un 
tema ginecolégico y social en su trabajo "Obrerismo femenino y - - 
fertilidad" al analizar las circunstancias que dependiendo de una 
mala calidad del trabajo, actüan negativamente sobre el organisme 
de la mujer en relacién con sus posibilidades de procreacién (274). 
En otro escrito, no publicado por él pero sî transcripciôn de u- 
na conferencia suya, se muestra su criterio sobre la formaciôn se 
xual de la mujer, cifrado en una verdadera educaciôn sexual de -- 
las ninas, libre de hipocresîa y con una discreta preparacién de 
las muchachas que van al matrimonio, ensenanzas todas configura-- 
das dentro de la pedagogîa sexual (275).
Un articule de interés que refleja su forma de pensar al - 
respecte fue el que en 1.921 publi cé con el tîtulo de "Los honora 
ries médicos". En él planteé la necesidad de la justipreciacién - 
monetaria de los servicios médicos en virtud de la persona o enti^ 
dad a quien se prestan, de las condic iones especiales de tiempo y 
lugar, asI como de la significacién social de quien presta o reci_ 
be el servie i o . Reconocié los abuses frecuentes por parte de cier
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tos pacientes, asî como los que en compensaciôn cometîan algunos 
companeros de profcsiôn. Segûn su criterio, la formula para resol^ 
ver el problema de la cuantîa de los honora rios profesionales se 
ajustaba a un principio de moral indiscutible, estimando que todo 
médico podîa establecer los honorarios que creyese oportunos, s i em 
pre y cuando informase de los mismos al enferme o a su familia an 
tes de realizar el servicio para el que habîa sido solicitado. A- 
hora bien, esta 1ibertad del medico no debîa convertirse en abuse 
y profanar, asî, con caractères de mercantilisme una profes ion 
tan noble y desinteresada como es la Medicina, por lo cual, era - 
necesario c rear una conciencia médica para evitar tante los abu-- 
SOS de los clientes como los de algunos profesionales de la Me d i ­
cina (276) .
Para finalizar, y a parte de estas publicaciones, hay que 
mencionar las que RECASENS realize durante algûn tiempo como ana- 
lista de los artîculos originales aparec idos en las revistas pro - 
fesionalcs extranjeras. A esta labor, desarrollada principalmente 
a través de las paginas de los Anales de la Academia de Obstetri ­
cia, Ginecologla y Pediatrîa, han de sumarse los numerosos prolo­
gos de obras tanto espanolas como extranjeras para los que fue re 
querido por sus autores, alguno de elles de renombrada fama inter 
nacional, y que le confirmai! como una de las figuras mâs presti - - 
giosas de su especialidad.
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C O N G R E S O S
246-
La inquietud que desde estudiante tuvo RECASENS por ampliar 
sus conocimientos, leilevé prontamente a frecuentar las reuniones 
cientîficas.
En las ûltimas décadas del siglo XIX, aun contando Espana 
con numerosos periédicos y revistas de Medicina (277), los medios 
de comunicacién eran infinitamente menores que en la actualidad.
En esta época en que las novedades cientîficas se originaron en -
paises extranjeros, el médico inquieto habîa de esperar su divul- 
gacién, un tanto demorada, a través de las publicaciones o de los 
colegas que a ellas habîan asistido. Esto, que en principio podîa 
ser aceptable, carecîa del sabor de conocer y obtener las informa 
ciones de los propios autores, cuyos nombres y hechos, no pocas - 
veces pasaron a la posteridad. Por otra parte, la posibilidad de 
viajar al tiempo que se asistîa a los congresos, suponîa obtener 
un buen nûmero de ensenanzas del mâs diverse tipo.
Habîa, pues, que asistir a los congresos y obtener las ven 
taj as que elle representaba. RECASENS, que asî lo entendié desde 
el principio, se encontré con graves dificultades econémicas en - 
los primeros anos de postgraduado, por lo que tuvo que limitar su
asistenc ia a los que se celebraron en su lugar de residencia.
Esta oportunidad se le brindé en 1.888 cuando, del 9 al 15 
de septiembre, la Ciudad Condal acogié al Congreso de Ciencias Mé 
dicas. En el octavo tema oficial, después de que el doctor JORGE 
GUDEL leyese una memoria en la que estudiaba la clasificaciôn de
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las h c r idas establecida en el Codigo Penal, RECASENS Lntervino 
man ifestando que era el azar, mâs que la ley, el que penaba las 
lesiones (278).
Comenzo con este Congreso de Barcelona un largo peregri- 
naje que le llevô a mâs de medio centenar de congresos, reunio­
nes y cursos celebrados en diversos paises y ciudades. A muchos
de ellos fue como ponente oficial de determinados temas; a o --
tros, como simple comunicante; y a los menos, ûnicamente como a 
sistente. Algunos, fueron organizados por él y en otros, parti­
cipé en su gestaciôn. Ostenté, a veces, en el ext ranj ero la re- 
presentaciôn oficial espanola y, en ocas iones, fue honrado y - - 
honré con su prèsidencia algûn congreso y reunién.
En los pârrafos siguientes se recogen por orden cronolé- 
gico, todos aquellos de los que existen noticias que contaron - 
con su asistencia, refiriendo especialmente datos y circunstan­
cias de caracter extracientîfico, puesto que el anâlisis de los 
trabajos aportados ha sido realizado en lugar aparté,
A partir de los inicios de la década de los noventa, la 
mej or la de su si tuacién econémica le permitié acudir al XII Con 
greso Médico Internaciona1 de Moscû celebrado del 19 al 26 de a 
gosto de 1.897, en cl que présenté una memoria bajo el tîtulo - 
"De la poliflebitis infecciosa de naturaleza estreptocécica" -- 
(279).
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Pocos anos después, en 1.903, se celebrô en Madrid el XIV 
Congreso Internacional de Medicina, y ya catedrâtico de la Uni-- 
versidad Central, se vio en la obligacion y necesidad de contri- 
buir con una comunicaciôn sobre su disciplina academica. Verso - 
sobre el "Tratamiento del câncer uterino coexistiendo con el e m ­
barazo" y su corte dogmâtico ampliamente documentado, recordô u- 
na de las clases magistrales en el aula de la Facultad (280).
Este planteamiento teôrico supuso un fuerte contraste con 
su opinion sobre los congresos expuesta el mismo ano 1.903; "Los 
congresos, tal y como boy se celebran, parecenme excesivamente - 
teôricos: la mayor parte de las comunicaciones y temas no pueden 
ser demostrados ni comprobados expérimentaImente." (281). En con 
secuencia, abogô porque las naciones organizadoras de los mismos 
pusiesen los medios necesarios para que la ensenanza fuese real 
y que el congresista obtuviese los mâximos beneficios.
La frecuencia de los congresos fue aumentando a medida 
que avanzaba el siglo. En 1.906 presentô al XV Congreso Interna­
cional de Medicina de Lisboa una serie de consideraciones obsté- 
tricas obtenidas del caddver de una mujer fallecida durante el - 
parto (282) .
En mayo de 1.908, en el II Congreso Espanol de Cirugîa, - 
leyô dos comunicaciones "Sobre el origen folicular de los quis- - 
tes papilomatosos del ovario" (283) y sobre el "Estado actual de 
la cirugîa conservadora de los anej os uterinos" (284).
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Hasta finales de abril de 1.911 no se celebrô en Espana - 
ningûn congreso dedicado exclusivamente a la Tocoginecologîa. La 
aspiraciôn por conseguirlo exist ia desde varies anos antes en el 
anime de los que ejercîan la especialidad que, en Madrid, se a - - 
grupaban en dos instituciones: la Sociedad Ginecolôgica Espanola, 
con raices ancladas en el siglo XIX y la Academia de Obstetricia,
Ginecologla y Pediatrîa fundada en 1.908. Ambas sociedades te--
nîan como présidentes a los doc tores GUTIERREZ y RECASENS respec 
t ivamente.
La decidida colaboraciôn de ambas instituciones con sus - 
présidentes al Trente, logrô hacer realidad en Madrid del 24 al 
30 de abril de 1.911 el I Congreso Espanol de Obstetricia, Gine- 
cologîa y Pediatrîa. La prèsidencia fue estentada por el doc tor 
EARGAS de Barcelona en virtud de su reconocida solvencia dentro 
de la especialidad, y ademâs, como soluc iôn al problema plantca- 
do por las justas aspiraciones de GUTIERREZ y RECASENS (285). En 
la ses iôn de clausura del congreso, su présidente dio cuenta de 
la constitue iôn de la Asoc i aciôn Nacional de Obstetricia, Gineco 
logîa y Pediatrîa, eligiéndose a continuaciôn la Junta d irec t iva, 
correspondiendo la vicepresidencia a SEBASTIAN RECASENS (286). - 
Su contribuciôn cientîfica al congreso se repart iô entre la G ine 
cologîa y la Tocologîa, presentando dos comun icac iones e intervi^ 
niendo en la discus i ôn de una ponencia (287)(288) (289) .
El mismo ano acudiô al Congreso que la Asoc iac iôn para el 
Progreso de las Ciencias real i zô en Granada donde, en una comuni^
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caciôn, expuso unas consideraciones sobre el avanzado grado de 
propagaciôn neoplâsica con que las enfermas de cancer uterino a 
cudîan al especialista, proponiendo la necesidad de hacer una - 
activîsima campana cultural (290),
En 1.912 se celebrô en Berlin del 9 al 13 de septiembre 
al VI Congreso Internacional de Obstetricia y Ginecologla al
que asistiô en calidad de Delegado Oficial de Espana. En fun---
ciôn del cargo hubo de liablar en la ses iôn inaugural, pronun---
ciando en alemân un pequeno discurso en el que en nombre de sus 
colegas, en el del Gobierno espanol y en el suyo propio, rindiô 
homenaje a la Emperatriz alemana y saludô al Gobierno de aque-- 
lia naciôn y a los congresistas en general. Por su parte, la So 
ciedad Ginecolôgica Internacional tuvo a bien designarle Prési­
dente de Honor del Congreso junto con autores tan prestigiosos 
como SCHAUTTA, WERTHEIM, ZWEIFEL, DIMITRI, D'OTT, WINTER, JACOB> 
SIMPSON, PESTALOZA, BAR, FAURE, MANGIAGALLI, MEYER, JOSEPSON, - 
VEIT, BEUTTNER y BOLDT (291). Los temas désarroilados en la reu 
niôn fueron dos y a ambos presentô sendas comunicac iones (292) 
(293) .
El ano 1.913 fue prôdigo en reuniones cientîficas nacio- 
nales y extranj eras. Cuatro fueron las destacables, de las que 
très contaron con la asistencia de RECASENS. Las espanolas, ce- 
lebradas en Valencia y Madrid, fueron el III Congreso Espanol - 
de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa y el IV Congreso de la 
Asociaciôn Espanola para el Progreso de las Ciencias. A la pri-
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mera reunion presentô un trabajo que tuvo categorîa de ponencia 
titulado "Concepto moderno de la intoxicaciôn gravîdica" (294) ; 
a la segunda, comunicô su experiencia con la pituitrina para d e ­
terminar el parto prematuro artificial (295).
El congreso celebrado en J.ondres del 6 al 12 de agosto ba 
j o el anagrama de XVII Congreso Internacional de Medicina fue la 
reunion extranj era donde acudiô en la doble calidad de Présiden­
te del Comité Central Espanol y de ponente. En esta ûltima face- 
ta presentô a la secciôn VIII ocupada de la Obstetricia y Gineco 
logîa, una comunicaciôn sobre su experiencia con la homoorganote 
rapia para el tratamiento de algunas ginecopatîas (296) y un tra 
bajo sobre el "Tratamiento del câncer uterino; técnica y résulta 
dos" (297).
A pesar de no haber asistido a él, hemos de hacer mèneiôn 
del Congreso de la Sociedad Alemana de Ginecologla ceTcbrado del 
8 al 14 de mayo de 1.913, por representar el punto de arranque - 
de un nuevo enfoque en la terapéut ica ginecolôgica. En este con­
greso, BUMM de Berlîn, KRONIG y GAUS de Eriburgo y DOÜERLEIN de
Munich, presentaron sendas comunicaciones referentes al trata--
miento del câncer de la matr i z por las substancias radioactivas 
llamando poderosamente la atenciôn del mundo cientîfico y profa - 
no. RECASENS, siguiendo las directrices marcadas por estos auto­
res, permaneciô fiel durante al menos una década al tratamiento 
del câncer del cuello uterino por los métodos fîsicos, y sus in - 
tervenci ones en los futuros congresos versaron fundamenta 1 mente
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sobre este tipo de métodos.
Y di go métodos fîsicos y no radioactivos, porque no sôlo 
utilizô estos ûltimos sino que los complementô con la radiotera- 
pia profunda. Esta idea fue la base de la comunicaciôn présenta- 
da en 1.914 al Congreso Internacional de Electrologla celebrado 
en Lyon del 26 al 30 de julio y que titulô "La necesidad de aso- 
ciar la roentgenterapia al tratamiento por el mesotorio en el 
câncer del ûtero" (298) .
En octubre de 1.915 y mayo de 1.917 se celebraron en Va - - 
lladolid y Sevilla respectivamente, el V y VI Congresos de la A- 
sociaciôn Espanola para el Progreso de las Ciencias. Como era ha 
bitual en él, asistiô a ambos pronunciando conferencias sobre 
"La roentgenterapia en los miomas" y "Los medios fîsicos en la - 
terapéutica ginecolôgica" (299) (300).
Los primeros dîas del otono de 1.918 fueron los previstos 
para celebrar el I Congreso Nacional de Medicina y Cirugîa en el 
que a través de 17 secc i ones se abarcaban todas las ramas del sa 
ber médico. Diversas dif icultades, entre las que la epidemia gri^ 
pal de ese ano fue la mâs importante, perturbaron los trabajos - 
preparatorios aplazândose su celebraciôn hasta abril de 1.919. - 
La ingente labor de organizaciôn reuniô a numerosos profes iona- - 
les que desde meses antes colaboraron estrechamente en el inten­
te. Se creô una Junta Directiva y numerosas comis iones encarga- - 
das de distintas parcelas. RECASENS fue designado Vicepresidente
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de la Junta Directiva y Micmbro de la Comisiôn de Organizaciôn 
de la Asociaciôn Médica Espanola que fue encargada de preparar 
la fundaciôn y estatutos de una Asociaciôn Nacional Médica. Tarn 
bién fue Miembro de la Comisiôn encargada de organizar ses iones 
clînicas y preparar las sesiones operatorias que tendrîan lugar 
en los distintos hospitales madrilenos (301). A este respecte y 
en su calidad de decano, ofreciô ampliamente las viej as instala 
ciones de la Facultad de Medicina de San Carlos q ue, segûn pro­
met iô el Rey en el discurso inaugural del congreso, pronto se-- 
rîan sustituîdas por otras nuevas. La asistencia a las ses iones 
celebradas a lo largo de una semana -20 al 26 de abril- fue nu - 
merosîsima, calculândose que unos 3.000 médicos acudieron a oir 
el medio centenar de comunicaciones presentadas. RECASENS, en -
la secciôn VI dedicada a Obstetricia y Ginecologîa presentô --
très comunicaciones que abordaron temas ginecolôgicos (302) (303) 
(304) .
Desde 1.914 en que acudiô al Congreso de Electrologîa de 
Lyon, no habîa vuelto a asistir a ningûn otro en el extranjero. 
La Primera Cran Guerra Europea rompiô la trayectoria cientîfica 
del viejo continente hasta que en Bruselas, del 25 al 27 de sep^ 
ticmbre de 1.919, se reanudô la interrumpida tradiciôn cientîfi^ 
ca después de firmado el armisticio.
El Primer Congreso de la Asociaciôn de Tocôlogos y Gine- 
côlogos de Lengua Francesa fue la rcuniôn que tuvo el honor de 
inaugurar el periodo postbélico. A él fueron invitados a colabo
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rar représentantes de Inglaterra, Italia, Estados Unidos, Uina-. 
marca, Suecia, Noruega, Holanda y Espana. De nuestro pals fue in 
vitado en el mes de junio el profesor RECASENS para que présenta 
se una comunicaciôn sobre el tratamiento del câncer del ûtero 
por el radio, exponiendo el dîa 26 de septiembre su experiencia
sobre la base de 400 enfermas tratadas en 5 anos. En la discu---
s iôn intervinieron autores de la categorîa de FAURE, HARTMANN, - 
DUPONT, ROUFFART, LEQUEUX y BRINDEAU (305)(306). Ademâs de esta 
comunicaciôn, tomô parte en la discusiôn de dos temas mu y conoci^ 
dos por él. Uno presentado por el profesor FAURE en colaboraciôn 
con el doctor BEGOUIN que abordé las indicaciones y técnicas de 
la histerectomîa en el tratamiento de las supuraciones pelvianas 
(307). Otro, referente a la radioterapia en los fibromas uteri-- 
nos que comunicô el doctor BECLERE de Paris (308).
En 1.920 RECASENS viajô dos veces a la vecina Repûblica - 
Francesa. En abril, invitado por el profesor BAR de la Facultad 
de Medicina de Paris, y en julio, para asistir al V Congreso de 
la Sociedad Internacional de Cirugîa celebrado también en la c a ­
pital francesa. En esta ocasiôn, como en casi todas a partir del 
Congreso de Halle, presentô una comunicaciôn sobre "La dosis en 
el tratamiento de los tumores por el radio y rayos X" (309).
A partir de esta reuniôn se abre un largo periodo de mâs 
de cuatro anos en el que no existen noticias de su asistencia a 
nuevos congresos. Sôlo en octubre de 1.921 acudiô a la ciudad de 
Granada para pronunciar el discurso inaugural de un Curso de Ra-
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dioterapia dictado por los profesores alemanes FRIEDRICH, CHA-- 
OUIL y WARNEKROS (310).
Esta inasistencia a congresos no signified un periodo de 
os trac i smo para el profesor sino mas bien todo lo contrario. Du 
rante estos anos viajo a los Estados Unidos de America, Francia, 
Repûblicas sudamericanas y Alemania. Precisamente, el viaje a - 
las Repûblicas de Amêrica del Sur tuvo, entre otros m o t ivos, el 
de invitar a la clase médica al proximo II Congreso Nacional de 
Ciencias Médicas que habîa de celebrarse en Sevilla del 10 al - 
15 de octubre de 1.924.
La près idencia efectiva de esta asamblea recayô en su 
persona, y en calidad de tal, pronunciô el discurso de inaugura 
c ion en el que significô que bien pudiera 1lamarse al congreso 
"iberoamericano" por el origen de los asistentes (311).
En la primera quincena de julio de 1.925 se celebraron - 
en Toulouse las "Jornadas Médicas". Este tipo de reuniôn cient^ 
f ica habîa nacido en Bélgica en 1.921 como necesidad de cambiar 
la trayectoria de los antiguos congresos. La d j ferenc i a se hizo 
palpable en la extremada 1imitac iôn en el nûmero de las ponen- - 
c ia s pues ta s a discusiôn y, sobre todo, en la gran amplitud que 
se daba a las ensenanzas y demostraciones de caracter practice 
(312). Con estas caracterîsticas y el tîtulo genérico de Jorna­
das Médicas, diferentes ciudades organ i zaron las suyas que, en 
algûn caso, se repitieron anualmente.
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RECASENS, siempre preocupado por dar a los congresos el - 
maximo sent ido practice, acudiô a ellas con una doble finalidad.
Ue un lado, para obtener sobre el terrene una serie de conoci---
mientos y experiencias que le ayudaseen, en su dîa, a organizar 
unas Jornadas similares en Espana. De otro, para recibir la in-- 
vestidura como Catedrâtico honoris Causa de la üniversidad de 
Toulouse, iionor del que liabîa sido objeto pocos dîas antes. Esta 
investidura que recibiô de manos del Decano de la Facultad de Me^ 
dicina de aquella Univers idad se siguiô de su conferencia sobre 
la "Acciôn biolôgica de los rayos X desde el punto de vista de - 
la Ginecologîa" (313) (314).
Nueve meses después de recibir tan honroso tîtulo acudiô 
a Roma para asistir al Congreso Internacional de Cirugîa que tu­
vo lugar del 7 al 10 de abril de 1.926 y leer una ponencia sobre 
la radioterapia en el tratamiento del câncer (315). Probablemen 
te, a raiz de su asistencia a la Ciudad Eterna, la Real Academia 
de Medicina de Roma se interesô por nombrarle Miembro correspon- 
diente de su Corporaciôn, nombramiento que se consumô en otono - 
de 1.927 (316).
Un mes después del Congreso de Roma, concretamente del 10
al 13 de mayo de 1.926, se celebrô en Madrid en la sede de la So
ciedad Ginecolôgica Espanola la Primera Semana Ginecolôgica. El 
24 de febrero de 1.926 RECASENS habîa tomado poses iôn del cargo
de présidente de la Sociedad y en la misma ses iôn man ifes tô su -
deseo de celebrar anualmente una Semana Ginecolôgica (317). Asî,
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RECASt'.NS entre los component cs Oc 
la mesa p r e sidcncial do las Jorna­
das M e d icas de Madrid. (1.92?).
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pues, a la iniciativa del nuevo présidente se deb io esta Asamblea 
en la que en contra de su costumbre no presentô ninguna ponencia 
limitandose a intervenir en la discusiôn del tema expuesto por el 
doctor BLANC FORT AC IN sobre el tratamiento de los prolapsos uter i^ 
nos (318).
Un nuevo congreso, esta vez en Alemania, completô el ndme­
ro de los celebrados en 1.926. Tratôse del Congreso Internacional 
de Ciencias Sexuales celebrado en Berlîn del 10 al 16 de cotubre. 
En la comisiôn organizadora figurô en representaciôn de Espana el 
profesor RECASENS juntamente con los doctores SERES de Barcelona 
y CIFUENTES de Madrid (319). De las siete secciones en que se or- 
ganizô el congreso, una fue dedicada a la higiene social y eugéni_ 
ca, tema de actualidad por los anos veinte en los paises del m u n ­
do occidental y al que no pudo sustraerse el nuestro.
La moda de las Jornadas Médicas, que desde 1.921 venîan ce 
lebrândose con éxito en diversas capitales francesas y belgas,
1legô también a nuestro paîs bajo el impulse del per i ôdico profe- 
sional La Medicina Ibera. Se elig iô Madrid como lugar para su ce - 
lebraciôn en las fechas del 18 al 23 de octubre de 1.927. La pre- 
s idencia del comité organizador, y por elle la efectiva del C o n - - 
greso, fue ostentada por el profesor RECASENS que a pesar de su - 
delicada salud se dedicô a ellas tan de lleno, que una revista 
de la época le cal ificô como "aima de las Jornadas" (320). Sin 
duda, los trabajos de preparac iôn fueron muy laboriosos, compren- 
diendo visitas a los Ministros de Instrucciôn Pûblica, de la Gue-
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rra y de Gobernaciôn para iiiteresarles en la par tic ipac i ôn de las 
Jornadas (321). También la organizaciôn de las actividades pura - - 
mente cientîficas resultô compleja. En estas, se marcaron unas di_ 
rcctrices que sustituyeron las comunicaciones poi conferencias ma 
gistrales sobre los temas de actualidad médica encargados a emi- - 
nentes profesores nac ionales y extranj eros. Solamente se admit iô
la lectura de dos ponencias sobre cada tema que serîan discuti---
bles en su momento. Desde el punto de vista practice, se organiza 
ron sesiones en distintas clînicas, laboratories y quirôfanos don 
de se ofrecieron "demostraciones prâcticas", verdadero objetivo - 
de las Jornadas. La Facultad de Medicina, el Hospital de San Juan 
de Dies, el Hospital del Rey y el Hospital Provincial prestaron - 
sus instalaciones en las que profesores y doctores como GARCIA TA 
PIA, OLIVARES, PITTALUGA, NEGRIN, PENA, SANCHEZ-COVISA, SAINZ DE 
AJA, TAPIA, MOURIZ, GARCIA PELAEZ, JIMENEZ GUINEA, IIINOJAR, MARA- 
NON y otros muchos no sôlo de Madrid sino de Barcelona, realiza-- 
ron trabajos y experiencias dentro del marco de su egjiecial idad - 
(322). Entre los profesores extranjeros invitados por RECASENS a 
pronunciar las conferencias magistrales se hallaban MEYER (Alema­
nia) , BECKERS (Bruselas), FORGUE (Montpellier), TOSSELL (Italia), 
TRONGUE (Buenos Aires), SHEEHAN (Nueva York), MATAS (Nueva Or le-- 
ans), REGELIN (Suiza) y DANIELOPULO (Rumania). El discurso inaugu 
ral fue leîdo por él, manifestando, entre otros puntos, el deseo 
de los médicos espanoles de demostrar el alto nivel que la cultu- 
ra médica nacional poseîa en todos sus aspectos y regiones al mis 
mo t iempo que agradeciô a los extranjeros su asistencia que cons - 
tituîa una muestra de consideraciôn y respeto bac i a Espana (323).
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El éxito de las Primeras Jornadas Médicas celebradas en - 
Espana fue manifiesto y en reconocimiento a sus organizadores se 
celebrô un banquete-homenaje en el Hotel Ritz con gran concurren 
cia de profes ionales (324).
En los anos finales del primer cuarto del siglo la Europa 
Occidental atravesaba un periodo en el que la raza era objeto de 
interés especial. Su mejoramiento pasaba indiscutiblemente por - 
resolver una serie de problemas relacionados con la higiene de - 
la misma. Espana, no ajena a las corrientes europeas del momento, 
quiso mejorar en las mûltiples cuest iones que la eugénica trata- 
ba de solventar, y organizô a través de la revista Gaceta Médica 
Espanola y de "Los Amigos del Nino" el Primer Congreso Eugénico 
Espanol para el primer semestre de 1.928 (325).
El tema general del curso fue "La defensa de la raza en - 
el nino", programândose 10 conferencias para eminentes personally 
dades de la Medicina, del Derecho, de la Iglesia y de la Educa-- 
ciôn. Como marco de las actuac iones se escogiô el gran anfitea-- 
tro de San Carlos, puesto a disposiciôn del curso por el decano 
de la Facultad de Medicina, profesor RECASENS. Este, fue el en-- 
cargado de inaugurar el curso el dîa 2 de febrero con la confe- - 
rencia "Eugenes ia y procreac iôn" (326). Le siguieron con crecien 
te interés por parte del auditorio, los sonores JIMENEZ DE ASUA, 
ESTELLA, NOGUERA (JOAQUIN), SANCHIS BANUS y HOYOS SAINZ, no pu-- 
diéndose celebrar las conferencias de los sonores MARANüN y OSSO 
RIO Y GALLARDO debido a la suspensiôn del curso por las autorida
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des de la naciôn.
Desde las primeras conferencias, especiaJmente la de JIME 
NEZ DE ASUA, se desato una campana contra el curso por parte de 
poderosos scctores sociales. El clamor de estos grupos carentes 
del menor espîritu cientîfico hallô eco en el Gobierno del gene­
ral PRIMO DE RIVERA que procedio a la suspension de las conferen 
cias (327)(328).
La reaccion de los intelectuales hacia esta obstruccion - 
de la cultura fue adverse, y los estudiantes tuvieron en esta 
suspension el pretexto remoto para iniciar una série de aIboro - 
tos que se comentan en otro capitule.
En el mismo ano 1.928 tuvo lugar en Madrid el IJ Congreso 
llispano-Portugués de Urologla que se inauguré el 10 de marzo en 
el gran anfiteatro de la Facultad de Medicina de San 'Garlos. RE- 
CASENS, junto con otras autoridades pûblicas y acadêmicas, presi^ 
diô el acte, mas en calidad de decano de la Facultad que como 
participante en el congreso (329).
En sept iembrc de 1 .929, los brillantes éxitos conscgu idos 
por las numerosas Jornadas Mêdicas en distintas capitales, hizo 
que se organizasen en San Sebastian unas similares con el tema - 
monogrâfico de la tuberculosis. RECASENS fue invitado a sus se-- 
siones en las que pronuncid una confercncia sobre "Tuberculosis 
gen itoperi tonea l " que acompanô de numerosas fotogra fias (330).
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El VI Congreso de Medicos de Lengua Catalana celebrado en 
Barcelona del 20 al 24 de junio de 1.930, también conté con su a 
sistencia al banque to de clausura donde pronuncié unas nostâlgi- 
cas palabras (331).
Con el mismo carâcter honor!fico presidié, junto con otras 
personalidades, la inauguracién del I Congreso Hispano-Portugués 
de Tocologia y Ginecologîa celebrado en Madrid del 28 de abril - 
al 4 de mayo de 1.931. Su precaria salud y el împetu juvenil de 
otros colegas habian conseguido arrebatarle el primer piano que 
tradieionalmente habla ostentado en las reuniones de anos atrâs. 
Sin embargo, su espîritu luchador le llevé a participar en las - 
discusiones al tiempo q u e , una vez mas, era reconocida su perso­
nal idad con el nombramiento de Présidente Honorario (332).
El Ultimo congreso al que asistié, del que fue vicepresi- 
dente y en el que ostenté la representaciôn cientifica espanola, 
fue el IX Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia que -
se célébré en Madrid del 15 al 18 de marzo de 1.932. En la se---
sién inaugural se eligié como présidente para la préxima asam—  
blea a celebrar en Viena en 1.935 al profesor HEISELBERG y como 
primer vicepresidente al profesor RECASENS (333).
Su muerte, acaecida en 1.933, impidié que el anciano gine 
célogo ocupase el cargo para el que habla sido designado.
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Complementando las actividades de RECASENS en congresos y 
reuniones cientlficas, es interesante considerar los diversos 
viaj es que realizé al margen de los estrictamente relacionados -
con aquél tipo de actividades. De algunos de ellos tenemos a m ---
plias noticias, pero otros sabemos que existieron sélo por algu- 
na referencia aparecida en sus escritos. Muchos de ellos corres- 
ponden a invitaciones de colegas de otros paises que deseaban co 
nocer su experiencia en determinadas materias, y los menos, res- 
pondieron a una iniciativa suya de conocer ciertos aspectos de - 
la Medicina de un pais o lugar determinado.
Junto a los viaj es de recién postgraduado hubo otros de - 
los que existen mînimas referencias. Tal es el que realizé en 
1.914 a la clInica de KRONIG en Friburgo para ver la técnica de 
la roentgenterapia (334); o como el que en enero de 1.920 le des^ 
plazé a Berlin (335), visitando de regreso a Espana la clInica - 
de TARNIER en Paris (336); o aquél de 1.921 cuando acudié a Nor- 
teamérica y pudo apreciar en Boston las caracterlsticas de las - 
ciudades universitarias (337); o, en fin, como el que le llevo a 
Bras il (338), probablemente en 1.923 cuando viajé a America del 
Sur.
Pero, sin duda , los viaj es mâs importantes que realizé se 
enmarcaron en el quinquenio 1.920-1.925. Y fue precisamente en - 
esta época, porque en esos anos coincidieron dos circunstancias 
de gran importancia que condicionaron las invitac iones que desde 
Europa le hicieron. Por un lado, la conclusién de la Primera Gue
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rra Europea; por otro, el haber alcanzado un gran prestigio pro- 
fesional especialmente dentro del campo de la terpêutica gineco- 
logica con las radiaciones.
En los primeros meses de 1.920 fue invitado por el profe­
sor PAUL BAR en nombre del decano de la Facultad de Medicina do 
Paris para dar una conferencia en la primavera proxima (339) (340). 
Cumplimentando esta invitacion, el 28 de abril disertô en f ran - - 
cés sobre el "Estado actual de la radio y radiumterapia" en cl - 
salon de actos del Hospital Tocoginecolôgico Tarnier, ante un nu 
meroso auditorio en el que figuraban los profesores BAR, FAUZ y 
BROCA, el decano de la Escuela de Medicina de Paris, madame C U ­
RIE , el doctor SARD, el embajador espanol y el secretario de em- 
bajada en Paris, amén de numerosos medicos y alumnos, algunos es 
panoles.
Durante los très dias de estancia en Paris visitô el Ins­
titute del Radio dirigido por la senora CURIE y el senor REGAUD, 
el Institute Pasteur y el Hospital de Brocn, donde fue invitado 
a operar por el doctor FAURE (341)(342).
Otro importante viaje fue el realizado a Paris el 29 de a 
bril de 1.923 por una mis ion médica espanola en correspondencia 
a la que, un ano antes, visitara nuestro pais. El viaje fue orga 
nizado por RECASENS que también os tenté la près idenc ia de la mi - 
sién integrada por los doctores HERNANDO, AGUILAR, PENA, MARQUEZ,
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El profesor RECASENS, Présidente de la Mis ién 
de médicos espanoles a Francia (1.923)
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GOYANES, NOYA, COVISA (JOSE), COVISA (ISIDRO), TELEO, MAD I NAVE I- 
TIA, TABOADA, COCA, RATERA, POBEAC TON, GARCIA PUEEEES, GARCIA -- 
FERNANDEZ y GUTIERREZ. Aparte de las conferencias dadas por los 
diversos intégrantes del grupo, RECASENS pronuncio en francés el 
dîa 1 de mayo en el anfiteatro pequeno de la Facultad de Medici­
na de Paris un discurso sobre "Eas nuevas aplicaciones de la ra- 
dioterapia en Ginecologia" con proyeccion de interesantes radio- 
grafias. A la conferencia asistieron numerosas personalidades 
cientificas cuyos exponentes fueron el decano de la Facultad de 
Medicina de Paris, doctor ROGER, y los profesores BAR, PINARD, - 
HARTMANN, BERNARD, MARION, etc. (343).
Ea Mision abandonô Paris el dia 3 de mayo y llego a Bur-- 
deos por la manana del dia siguiente, siendo recibidos por el de 
cano de aquella Facultad de Medicina, profesor SIGAEAS, y otros 
profesores. Se repitieron en esta ciudad las ses iones c ient if i- -
cas en las que hablaron algunos miembros de la comiti'va. RECA--
SENS lo hizo solo en las reuniones extracient if icas, en las que
raro fue el dia que no improvisé cinco o seis salutaciones y --
brindi s (344).
En este viaje, el doctor PENA, aludiendo a la incomodidad 
de los médicos espafioles por el asunto de los médicos extranj e - - 
ros que dos anos antes acaparé la atencién de buena parte de los 
profesionales espanoles, propuso a los présentes con influencia 
que gestionasen activamente para que fuesen reciprocas las condi 
ciones de los médicos espanoles en Francia y las de los médicos
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Cl
RECASENS en casa del Dr. Voronoff durante su 
viaje a Francia con la Misiôn de medicos es ­
panoles (1.923)
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franceses en Espana (345).
En la manana del dîa 7 de mayo llego a Madrid la Mis i on 
habiendo cosechado notables éxitos y logrado estrechar los la - 
zos de amistad entre la Medicina francesa y espanola. Como d e-- 
senlace, quince dîas después, el profesor RECASENS obsequiô con 
un espléndido banquete a sus acompahantes en el viaje, los cua- 
les le ofrecieron una plaça conmemorativa firmada por todos e - - 
llos (346) .
Al finalizar la segunda década del siglo RECASENS andaba 
preparando un viaje a las Repûblicas hispanoamericanas (347) 
que no llegô a ser realidad has ta septicmbre de 1.923. ^un con 
todo, supuso una realidad a médias, puesto que hallândose en Ar 
gentina la fractura de un maléolo le impidio seguir viaje hacia 
otras Repûblicas americanas que tenîa el proposito de'visitar, 
viéndose obligado a rcgresar a Espana (348).
Su estancia en Argentina fue de lo mas gratificante, con 
homenaj es y distinciones por doquier. Ea Academia de Medicina - 
de Buenos Aires celcbro una ses ion pûblica en la que le consagrô 
como Académico Monorario de la Corporacion (349). Por su parte, 
la Asociaciôn Médica Argentina celebrô una asamblea extraordina 
ria en honor de los decanos de las Facultades de Medicina de Ma 
drid y Paris, profesores RECASENS y ROGER, y del profesor ita-- 
liano AEE.TANÜRO EUSTIG. En el acto de homena j e , RECASENS reci - -
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biô junto a sus companeros, el diploma de Miembro Honorario de - 
la Asoc iaciôn Médica Argentina, pronunciando unas palabras de a- 
gradecimiento (350). También la Sociedad de Obstetricia y Gineco 
logîa de Buenos Aires, de la que unos anos antes habîa sido nom- 
brado miembro, organizé una sesién en su honor, pronunciando con 
tal motivo un breve discurso de contestaciôn al del présidente - 
de la Sociedad (351). Ademâs de estos homenajes, durante su es-- 
tancia en Argentina recibié el gran honor de ser nombrado Doctor 
Honoris Causa de la Univers idad de Buenos Aires (352).
Lâstima que el desgraciado accidente del maléolo le obii- 
gase a volver a Espana, pues, a buen seguro, su proyectada gira 
por otros paises le hubiera deparado numerosas y honrosas satis - 
facciones.
En la primavera de 1.923, antes de salir hacia Sudamérica, 
habîa recibido una invitacion de la Univers idad de Berlin a tra- 
vés del decano de la Facultad de Medicina para pronunciar aigu-- 
nas conferencias. En la invitacion se expresaba el ofrec imi ento 
del profesor BUMM para que aceptase su hospitalidad, poniendo a 
su disposiciôn todos los servieios y medios con que contaba su - 
clînica (353) . Era la primera vez que se invitaba a un médico es^  
panol a dar una conferencia en la Facultad de Medicina de Berlin, 
y el profesor RECASENS aceptô gustoso la invitacion para la pri­
mavera de 1.924, saliendo de Madrid con direcciôn a la capital 
alemana el 26 de abril de dicho ano (354).
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Tanto la conferencia como la proyeccion de su pelîcula so 
bre la fecundacion en la Sociedad Médica de Berlin (355) (356) 
fueron acogidas muy favorablemente por sus colegas alemanes que 
le distinguieron con el premio, raramente concedido, de nombrar- 
le Miembro de Honor de la Sociedad antes citada (357).
Al lado de estos grandes viajes al extranjero, efectuô in 
numerables a diversas provincias espanolas para dar conferencias 
y charlas a las que fue invitado por los mas diversos organismos.
Su aficciôn a viaj ar le confirmé como un fiel seguidor de 
la famosa "generacién de sabios" que habîa comenzado a prodigar 
los viajes al extranj ero como medio de difusién de la ciencia y 
de la cultura.
De todos, se obtuvieron frutos provechosos. Unbs, fueron 
personales para RECASENS, y aun cuando los aceptase en represen­
tac ién de la Medicina espanola, gratificaron su ânimo y al enta-- 
ron su espîritu; otros, los mâs importantes, radicaron en la d i ­
fusién internacional de la capacidad cientifica espanola, difu--
s ion que logrô colocar nuestro pais a principios de los a n o s ---
veinte al mismo nivel que la mayorîa de los paises avanzados en 
el campo de la Ginecologîa, y cxcepto en algunas situaciones, 
tambicn en el de la Obstetricia.
Por otro lado, con estos viajes RECASENS contr ibuyé dec i-
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sivamente a la apertura de Espana a y hacia los paises extranje- 
ros. En este sentido, entahlô y fomenté relacioncs amistosas con 
Francia y Alemania, siendo anfitrion de numerosos colegas que, a 
su vez, le correspondieron generosamente. De igual manera, inten 
té despertar el hispanoamericanismo médico proclamando la herman 
dad entre paises de la misma lengua y obteniendo como fruto un - 
estrechamiento de las relaciones cientlficas entre ellos, bien - 
patentes, al menos, entre Argentina y Espana.
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Las actividades cientlficas de RECASENS a lo largo de su 
vida se canalizaron, en gran medida, a través de las Sociedades 
y Academias cientlficas.
Estas instituciones en lo que a la Medicina se refiere, 
tuvieron su origen en Espana durante el siglo XVIII con la que, 
andando el tiempo, séria la Real Academia Nacional de Medicina. 
Durante el siglo XIX, especialmente en su Ultimo tercio, se cre 
aron otras nuevas que se prodigaron a medida que avanzaba la 
présente centuria. Su objetivo radicaba en facilitar la adquisi^ 
c ién de conocimientos por sus componentes mediante el diâlogo, 
fomentando asî, el progreso de la Medicina y de la cultura en - 
general.
Consciente de la importancia de estas instituciones en - 
el mantenimiento de la llama cientifica, RECASENS las frecuenté 
desde temprana edad. El desarrollo de su profes ién en dos regio 
nés geogrâficas bien distintas, obiiga a dividir su actividad - 
a este respecte, en otros tantes périodes, segûn radique esa a c - 
t ividad en Barcelona o Madrid.
Durante su estancia en Cataluna se hace difîcil seguir - 
su trayectoria a través de este tipo de instituciones por la e^ 
casez de dates disponibles. Sin embargo, de la lectura atenta - 
de sus escritos pueden obtenerse algunas referencias sobre sus 
actividades en el seno de corporacioncs de aquella regién.
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1. ACADEMIA Y LABORATOR10 DE CIENCIAS MEDICAS DE CATALUNA
Una de las instituciones que suponemos frecuento fue la A 
cademia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.
En apoyo de tal suposiciôn se muestran las referencias que
61 mismo nos dio sobre la participaciôn en alguna de sus sesiones
cientlficas.
En 1.896 y en relaciôn con el tema de la sîfilis de los 
huesos del crâneo, présenté un caso de craniectomîa que se siguié 
de discus ién (358).
Un ano después, en el mes de marzo, intervino de nuevo en
la misma Academia para desarrollar el tema "De la inflamacién de
la boisa retrotrocantérea" (359) apoyado en la descrrpcién de v a ­
ries casos clînicos.
2. ACADEMIA MEDICO-FARMACEUTICA DE BARCELONA
Mâs antigua, numerosa e importante fue su act ividad en la 
Academia Médico-Farmacéutica de Barcelona, entidad de la que 11e- 
gé a ser présidente desde 1.899 hasta que en 1.902 se trasladé a
276
Ma d r i d .
La intervenciôn mâs antigua de la que hay constancia se - 
remonta a 1.888 y se trata de una discusion en la que defenciô - 
la aplicaciôn local de câusticos para el tratamiento de las angi^ 
nas diftéricas (360).
Dos anos mâs tarde -1.890- volviô a intervenir en una di£ 
cusiôn sobre el tratamiento de la pleuresîa purulenta (361).
En el curso académico 1.894-1.895 présenté en una de las 
ses iones de la institucién una pieza correspondiente a un quiste 
dermoide del ovario izquierdo y quistes glandulares pequenos en 
el ovario derecho que extirpé por laparotomîa obteniendo la cura 
c ién de la enferma (362).
Otra comunicaciôn a esta Academia fue la que hizo en la - 
ses ién del 14 de octobre de 1.899. En ella dio euenta de un caso 
de reseccién osteoplâstica del crâneo en un nino de 10 anos que 
presentaba epilepsia jacksoniana (363).
Unos meses antes de esta comunicacién, el 29 de enero del 
mismo ano, se célébré la sesién inaugural de curso de la Acade-- 
mia. En ella tomé posesién de la presidencia, cargo para el que 
fue elegido por sus companeros de la institucién. El acto se de - 
sarrollé con la apertura de la sesién por el présidente, doctor 
GUDEL, que cedié la palabra al j oven RECASENS. Este, désarroilé
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un tema sobre "Cirugîa del corazôn", y a continuaciôn, después - 
de leer el senor secretario el programa del concurso pûblico or- 
dinar io de 1.899, el près idente saliente cediô la presidencia al 
nuevo présidente electo (364).
El periodo madrileno es mej or conocido y, sin duda, mueho 
mâs fructîfero.
Desde su llegada a la capital de Espana para desempenar - 
la câtedra que tan brillantemente obtuviera, se preocupô de s e ­
guir la tradiciôn iniciada en Barcelona de acudir y participar - 
en las Academias y Soc iedades madrilenas. Su objetivo primordial 
fue el pertenecer a la primera institucién del pais representada 
por la Real Academia de Medicina, pero las dificultades para for 
mar parte de esta corporac ién eran grandes y se necesitaba tiem­
po en vencerlas. Por ello, dedicé sus primeros anos en el nuevo 
destino a trabajar intensamente y crear entre sus colegas el cli_ 
ma necesario que posteriormente favoreciese su ingreso en aque-- 
lia institucién. Entre tanto, frecuenté otras de viej a raigambre 
y reconocida solvencia cientifica, que por las caracterlsticas - 
de sus estatutos mantenlan abiertas sus puertas a todos los que 
justificasen amor al estudio y a la investigaciôn. Taies eran la 
Academia Médico-Quirûrgica Espanola y la Sociedad Ginecolégica - 
Espanola.
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3. ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Esta institucién remontaba sus orîgenes al ano 1.842, cuan 
do se fundé la Academia Quirürgica Matritense, la cual, tras va - - 
T ios anos de évolue ién se transformé el 3 de octubre de 1.859 en 
Academia Médico-Quirürgica (365).
RECASENS ingresé como académico de la Médico-Quirürgica el 
dîa 1 de dieiembre de 1.902 en unién de los doctores RUEDA y FER­
NANDEZ SANZ (366).
Su primera intervencién vino poco después de su ingreso en 
forma de contestacién a la comunicacién del doctor YAGUE sobre un 
caso raro de cancer gâstrico (367) .
Numerosas intervenciones siguieron a la anterior. El 16 de 
febrero de 1.903 el doctor VALLE présenté un "Caso de diagnéstico 
dudoso", en cuya discusién intervino RECASENS (368). Un mes mâs - 
tarde volvié a intervenir en la comunicacién del doctor BRAVO so­
bre "Dos casos de cirugîa abdominal" (369), y en abril lo hizo pa 
ra discutir la comunicacién del doctor BARRACAN sobre "Dos casos 
de apendicitis supurada y quiste pélvico que la simulaba" (370) .
El 30 de noviembre del mismo ano, dentro del curso académi 
co 1.903-1.904, présenté una comunicacién en la que expuso el c a ­
so de una complicacién suya durante la cirugîa radical del câncer
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del ûtero y la forma de resolverla (371).
Hasta el curso siguiente, concretamente hasta cl 13 de fe 
brero de 1.905, RECASENS no volviô a intervenir de forma impor-- 
tante en las ses iones cientlficas de la Academia. En esta ocasiôn 
présenté una comunicacién de "Un caso de cirugîa anexial" que fue 
discutido por el doctor GARCIA ARIAS (372). Un mes mas tarde in­
tervino en sendas discusiones sobre temas presentados por el doc 
tor BRAVO CORONADO references a "Un caso de absceso hepâtico y - 
très de colecistitis supurada" y "Fibroma quîstico de la matriz" 
(373)(374) .
A partir de esta fecha que coincidié con su ingreso como 
académico de la Real de Medicina, sus actividades en la Academia 
Médico-Quirürgica disminuyeron notablemente. A pesar de ello, y 
aunque con menos frecuencia, siguié acudiendo a determinadas se­
siones, una de las cuales fue la extraordinaria celebrada al fi- 
nalizar el curso académico 1.906-1.907 en la que el doctor ORTIZ 
DE LA TORRE dio cuenta de la primera operacién de cirugîa cardia 
ca practicada en Espana (375).
Su dedicac ién preference a otras instituciones le hizo a- 
bandomar por completo las actividades de la Médico-Quirûrgica Es 
panola, cesando pronto como académico de la corporac ién (376). A 
pesar de ello, el dîa 29 de octubre de 1.923 presidié la sesién 
inaugural del curso académico 1.923-1.924, pronunciando un peque 
no discurso en el que agradecié su designacién para la presiden-
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cia y esbozô la aspiraciôn de incorporar a los programas de la - 
Facultad Central los de algunos cursillos de estudios superiores 
que pudieran ser organizados por la Academia Médico-Quirûrgica - 
Espanola (377) .
Hasta su muerte, ninguna otra actividad desarrollo RECA­
SENS en esta institue ion. Sin embargo, con ocasiôn de su falle- 
cimiento se le dedicô en una velada necrolôgica un emocionado - 
recuerdo (378) .
4. SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA
Esta sociedad, fundada en 1.874 por los doctores CORTEJA 
RENA, PULIDO FERNANDEZ, CASTILLO DE PINEIRO y RODRIGUEZ RUBI -- 
(379) , fue otra de las que frecuentô RECASENS desde su llegada 
a Madrid.
Sin conocer exactamente la fecha de su ingreso, sabemos 
se re"liz6 durante su primer ano y medio madrileno, muy proba- - 
blemente en 1.903.
Sus actividades como miembro de la Ginecolôgica se repar 
tieron en dos periodos bien d elimitados. El primero, muy corto, 
abarcô desde su ingreso hasta mediados de 1.905 en que fue ele-
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gido Académico Numerario de la Real de Medicina. El segundo, co- 
menzo en febrero de 1.926 y se prolongé hasta su muerte.
Durante el primero simultanée su asistencia a las sesio-- 
nés de la Ginecolégica con las de la Medico-Quirürgica, intervi- 
niendo activamente en las actividades cientlficas y adquiriendo 
pronto un sélido prestigio. A este respecte, la primera referen­
cia que de él se tiene corresponde a una sesién del mes de mayo 
de 1.904 en la que se da cuenta del notable discurso pronunciado 
por el brillante operador RECASENS (380) a raiz de la comunica - - 
cién del senor CASTILLO RUIZ sobre el tratamiento del câncer ute 
rino.
En el corto espacio de tiempo de esta primera etapa, d i - - 
serté al menos en once ocasiones, presentando comunicaciones o - 
interviniendo en las discusiones de temas aportados por otros co 
legas.
Dos ocasiones tuvieron especial interês. En ellas, aunque 
no fue él quien dirigié la palabra al auditorio, los que habla-- 
ron lo hicieron en su nombre. En la primera, el senor LA VILLA - 
dio a conocer en los primeros dîas de junio de 1.904 un aparato 
de anestesia para las inhalaciones de somnoformo, cuyo empleo re 
comendé como preparador de la anestesia etérea y para evitar la 
excitacién de esta (381). La segunda, correspondié a la présenta 
cién por el doctor VILUMARA en abril de 1.905 de las fotografIas 
de una cama especial para parir construîda bajo las indicaciones
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Cama para parir disenada por el profesor 
RECASENS en sus diversas posiciones.
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del doctor RECASENS, que tenîa la ventaj a de poder colocar a la 
parturienta en las posiciones de Valcher y Trendelemburg, senta- 
da o tendida, segûn las necesidades del caso (382).
La Ciltima de las comunicac iones en este periodo la reali­
ze el dîa 3 de mayo de 1.905 y llevô por tîtulo "Operaciôn de Po 
rro" (383).
Con esta fecha se abriô un largo paréntesis de veinte a - - 
nos en el que RECASENS permaneciô aiej ado de las ac tividades de 
la Sociedad. La interrupciôn de taies actividades coincidio, por 
un lado, con el cese de las que simultâneamente realizaba en la 
Academia Médico-Quirûrgica, y por otro, con la elecciôn en marzo 
del mismo ano 1.905 como Académico Numerario de la Real de Medi­
cina. Este prolongado abandono de sus actividades en la Ginecolo 
g ica y en la Méd ico-Quirûrg ica estuvo también favorecido por la 
crcacion en los com i en zos de 1.908 de una nueva socie'dad en la - 
que RECASENS participé activamente y a la que después habrê de - 
referirme.
Las actividades de la Sociedad Ginecolégica Espanola tran^ 
currderon durante el primer cuarto de siglo dentro de la ténica 
general que desde sus comienzos la habîa caracterizado. En las - 
postrimerîas de esos anos, la decadencia de la Sociedad era mani^ 
fiesta traduciéndose en la irregularidad y falta de asistencia a 
sus sesiones. La prensa profes ional de aquellos anos rcflejé la 
situacién en comentarios como éste de mayo de 1.924: "Como de --
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costumbre, la Sociedad Ginecolôgica citô a sesiôn el miêrcoles 
21, y no compareciô; y aunque no es grande el trastorno que su 
ausencia produce, porque va siendo 1imitadîsimo el nûmero de - 
los crédulos que a su llamamiento acuden, iparecerâ a nadie co 
rrecto y serio tal menosprecio al pûblico?" (384). Un ano des­
pués la situacién persistîa con idénticas caracterlsticas: ---
"Desconocemos los cânones por los que la Sociedad Ginecolôgica 
se rige en su funcionamiento, pero, sean estos los que quieran, 
es lo cierto que mâs de una vez hemos oîdo lamentarse a sus de 
votos de la prolongada incomunicaciôn en que con el pûblico han 
permanecido los valiosîsimos elementos que la integran." (385).
La decadencia de la Sociedad acabô en 1 .926 con la pro - 
puesta de su près idente, doctor BOURBAIK, de ser sustituîdo en 
su cargo por el profesor RECASENS que aceptô gustoso el nombra 
miento.
Asî comenzé el segundo periodo de sus actividades en la 
Sociedad Ginecolégica Espanola. En la sesién del 24 de febrero 
de 1.926 tomé poses iôn del cargo sentândose en la presidencia. 
En un breve discurso, hizo présente su gratitud por la elecciôn 
y manifesté el decidido propésito que le animaba a contribuir 
por cuantos medios tuviese a su alcance, a restablecer los tra 
dicionales prestigios de la Sociedad. Asîmismo, anunciô su in- 
tencién de organ i zar anualmente una Semana Ginecolôgica, esti- 
mulando a todos para que prodigasen las publicaciones y labora 
sen conjuntamente en sesiones de polémicas (386).
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En el desempeno de las funciones de présidente permaneciô 
durante mâs de très anos, hasta el 27 de noviembre de 1.929, en 
que fue sustituîdo por el doctor SOLER, el cual, en su discurso 
de toma de poses iôn, alabô a sus antecesores q u e , como el profe­
sor RECASENS, tan alto habîan dejado los prestigios de la Socie­
dad (387).
No exageraba el doctor SOLER al decir aquello. Aunque R E ­
CASENS durante su presidencia no participé activamente en las se 
siones cientîficas, al menos como habîa sido su costumbre, y so­
lo se 1 imité a intervenir en algunas discusiones, el hecho evi- - 
dente es que durante su periodo presidencial se celebraron no me 
nos de 35 sesiones cientîficas de las que mâs de 28 estuvieron - 
presididas por él. También durante su estancia al frente de la - 
corporac ién se célébré en Madrid del 10 al 13 de mayo de 1.926, 
la Primera Semana Ginecolôgica patrocinada por la Sociedad (388).
Una vez 1iberado del cargo presidencial, sus mûltiples o- 
cupac iones (389) llenas de responsabilidad unidas al patente de - 
d i n a r  fîsico, contribuyeron a mantenerle relativamente apartado 
de la vida académica de la Sociedad a la que acudiô para presi - 
di r un homena j e al doctor SOLER el 17 de die iembre de 1.930 (390), 
y pocos meses después, junto con los doctores PULJDO, OTAOLA, 
COSPEDAL y BOTIN, para près idir la sesiôn inaugural del curso de 
1.931 (391).
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5. ACADliMIA DE OBSTLTRICIA, GINI.COI.QGIA Y PHD I ATRIA
lil movimiento cientîfico clespertado con la llegada del 
glo XX se tradujo en la creacion de nuevas Asociaciones y Socie- 
dades de las que la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pedia 
tria fue una de ellas.
A principios de 1.908, un grupo de profesionales dedica-- 
dos especialmente al cultivo de las especialidades quirûrgica, - 
tocoginecologica y pediâtrica, decidieron formar una nueva socie 
dad bajo la denominaciôn arriba citada. La reunion inaugural de 
sus sesiones se programô para los primeros dias de febrero de
1.908 en el local de la Academia Mêdico-QuirOrgica, que en aquc- 
llas feehas estaba en el piso bajo del nûmero 22 de la calle Mon 
tera.
Como présidente efectivo de la Academia habîa sido elegi- 
do don SLLASTIAN RLCASENS y en calidad de présidentes honorarios 
figuraban los profesores FLRNLNDLZ CiiACON y RIBLRA. L1 resto uc 
la Junta directiva la integraban los doctores BOTLLLA, SORIANO - 
SURROCA, PARAChli, ZACARIAS CLAVIJO, SAJNZ UL AJA, BOURBAIK, VI-- 
GUbRAS y los doctores GILA, PRIETO y ROMERO.
En la sesiôn inaugural, ademâs de los discursos pronuncia 
dos por los doctores GOYANES sobre pediatrîa, SORIANO sobre o bs­
tetricia y BOURBAIK sobre ginecologîa (392), el présidente RECA-
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SliNS se refiriô a la importancia que en orden al bien de la liuma 
nidad entranaba el engrandecimiento de las especialidades agrupa 
das en la Academia (393).
Su estrecha vinculaciôn como présidente a la nueva insti- 
tuciôn se tradujo en las actividades de la misma. Una de ellas, 
exprès ion de la necesidad de publicar que siempre defendiô, fue 
la creacion de una revis ta de la Academia que recogiô, entre o - - 
tras cosas, las actividades y trabajos desarrollados en su seno. 
lin consecuencia, en marzo de 1.908 apareciô el primer nûmero de 
los Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa 
cuyo comité de redaccion, formado por los doctores GOYANliS, BOTL 
LLA, ARQUELLADA, ROMEO, BLCERRO, PARACHE y CLAVIJO, aparecîa en- 
cabezado por RECASENS (394) .
Las ses iones 1iterarias de la Academia se celebraron sema 
nalmente durante algo mâs de un ano, y a partir de octubre de
1.909 se decidiô agruparlas en las denominadas "reuniones de pri^ 
mavera, otono e invierno". De esta forma, durante très o cuatro 
dîas en cada une de taies périodes, se trataban diverses temas y 
se exponîan variadas comunicaciones.
RECASENS, ademâs de près idir ses iones y reunioncs, inter- 
vino activamente en ellas presentando y discuticndo multiples 
problemas cientîficos (395). Algunas de sus comunicac iones f u e -  
ron rcproducidas en los Anales de la Academia, que también reco- 
gieron numerosos trabajos no presentados en las sesiones litera-
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Una de las labores importantes de la Academia con su pré­
sidente al frente fue la activa participaciôn, junto con la So-- 
ciedad Ginecolôgica Espanola, en la organizaciôn del Primer Con- 
greso Espanol de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa celebrado 
en Madrid del 24 al 30 de abril de 1.911 (396). En la clausura - 
del congreso, se dio cuenta de la constituciôn de la Asociaciôn 
Nacional de Obstetric i a , Ginecologîa y Pediatrîa de la que, por 
aclamaciôn, fue elegido vicepresidente el profesor RECASENS (397).
A partir de esta fecha la Academia languideciô râpidamen- 
te arrastrando en su declinar a los Anales cuya publicaciôn que- 
dô interrumpida indefinidamente a finales de 1.912.
6. REAL ACADEMIA NACIONAL DE MED ICINA
Cuando el profesor RLCASENS llegô a Madrid en plena juven 
tud por haber obtenido brillantementc la câtedra de Obstetricia 
y Ginecologîa de la Universidad Central, no se amortiguaron sus 
inquietudes cientîficas que le llevaron a frecuentar la vida de 
las distintas sociedades y academias. Sin d u d a , la instituciôn - 
que mâs le atrajo fue la Real Academia Nacional de Medicina. Por 
ello, aun sin ser miembro de la misma, gustô de acudir a sus se-
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siones para escuchar las interveneiones y discursos de las perso 
na]idades médicas del momento.
Esta institue)on fundada en 1.732 (398) era considcrada - 
como la primera del pais, aunque su prestigio al concluir el si - 
glo XIX se ha11aba en entredicho porque en la elecc ion dc sus 
miembros parecian jugar factures no siempre relacionados con el 
prestigio cientîfico y profes ional. Ya en 1.902 se escribîan co- 
mentarios como el siguiente a propôsito de unas elecc iones: "Lo 
que nosotros deseamos es que entre estos ûltimos (los elegidos), 
es decir, entre los contentes, figuren los altos intereses perma 
nentes de la Academia, el prestigio profes ional y cientîfico, la 
justicia en los fallos, y tantas otras cosas que estân, o cuando 
menos debieran estar siempre, por encima de académicos y aspiran 
tes.” (399). Veinte anos después, la misma opinion sobre los m a ­
les de la Academia era referida en otra revista profes ional con 
motivo de la votaciôn en la que saliô elegido don VICENTE GIMENO, 
votacion que se llevô a cabo previo el abandono de los salones - 
le la Real de un grupo de doctores en senal de diseonformidad: - 
"...las discusiones violentas y airadas protestas cran promesas 
halagadoras de voluntad y deseo de regeneraciôn, demostrando que 
existen allî personas que luchan por el abandono de prâcticas 
V i c j a s , caminos oscuros y compromises crcados, que tanto han he- 
clio para poncr a la Academia en el lugar de dcscrêdito que boy - 
goza ante el pûblico medico." (400). Esta opinion, manifestada a 
traves de alusiones en numerosos articules, mcjorô durante la 
presidencia del doctor CORTEZO aunque, segûn un articule de "El
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Iniparcial" , por poco tiempo: "üespuês de conseguir tras largos - 
esfuerzos, suprimir los antiguos procedimientos de ingreso en la 
Real Academia, mendigando los votos, en las ûltimas elecc iones - 
se ha recrudecido tan nefasto procedimiento." (401).
A pesar de estas crîticas, la Real Academia de Medicina - 
seguîa siendo considerada la primera instituciôn médica del paîs, 
por lo que desde un principio, RECASENS aprovechô las posibilida 
des que se le ofrecieron para conseguir ingresar como acadêmico 
de nûmero.
Estas posibilidades aparecieron en el horizonte al falle- 
cer en 1.904 el acadêmico RODRIGUEZ VIFORCOS, intégrante de la - 
Secciôn de Cirugîa. Anunciada la plaza, se propuso para cubrirla 
a los senores RECASENS Y GIROL y CISNEROS Y SEVILLANO. En la se­
siôn de la Academia de 26 de noviembre de 1.904 se pasaron a la 
Secciôn de Cirugîa para que emitiese su informe las propuestas - 
de los candidates (402). En la sesiôn del 15 de diciembre se le- 
yô y quedô sobre la mesa para una prôxima votaciôn el cxpediente 
y dictâmen de la Secciôn de Cirugîa, que propuso en primer lugar 
al candidate RECASENS y en segundo a CISNEROS (403).
Reunida el 14 de enero de 1.905 la Junta de Gobierno de - 
la Real Academia son asistencia de 29 miembros, se procediô d e s ­
pués de despachar otros asuntos a la votaciôn sécréta para e l e -  
gir al nuevo acadêmico numerario. El resultado fue que el primer 
candidate propuesto, senor RECASENS, obtuvo 13 votos y el senor
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CISNEROS 15, contabilizândose una papeleta en bianco. Como, se- 
gûn los estatutos, se requerîa tener una mayorla absoluta de vo 
tos y ésta eran 15, résulté elegido acadêmico con destine a la 
Secciôn de Cirugîa el doctor don JbAN CISNEROS Y SEVILLANO (404),
Fugaz fracaso el de RECASENS en su primer intente de c on­
seguir un sillôn en la docta corporaciôn. Y fue fugaz porque tam 
biên en 1.904 falleciô el intégrante de la Secciôn de Cirugîa 
don JOSE USTARIZ. Quedô libre, por tanto, el sillôn nûmero 2 que 
se anunciô para su provisiôn en la sesiôn del 26 de noviembre de
1.904 (405). Un mes mâs tarde, el 23 de diciembre, fue propuesto 
RECASENS para la vacante por los académicos RIBERA, ESPINA y IiER 
NANDO (406) .
El 14 de enero de 1.905 se celebrô nueva Junta de Gobier­
no que résulté controvertida para RECASENS. Por un lado, su can- 
didatura al sillôn vacante de RODRIGUEZ VIFORCOS saltô derrotada; 
por otro, su proposiciôn para ocupar el puesto de USTARIZ fue 
trasladada a la Secciôn de Cirugîa para su estudio e informe. 
Junto con la de RECASENS se hallaban los expediences de los tam- 
biên candidatos RAFAEL MARIA FORNS Y ROMANS, JOSE BELLVER Y MATEQ 
JOAQUIN BERRUECO Y SANCHEZ y JERONIMO PEREZ ORTIZ (407).
En la ses iôn del dîa 2 de marzo se celebrô la elecciôn 
del nuevo acadêmico. Previamente al acto de la votaciôn, el s e -
cretario perpetuo llamô la atenciôn de la Academia sobre las --
"...condiciones desfavorables del candidate, senor BELLVER, que
-292-
en su opinion debieran tenerse muy présentes por la Secciôn, pa­
ra no incluirle en la lista por orden de meritos..." (408). Los 
académicos que tomaron parte en la votaciôn secreta fueron 30 y 
el resultado arrojô los siguientes votos: RECASENS, 15; BERRUECQ 
10; FORNS, 4 y 1 papeleta en bianco. Como la mayorîa absoluta e- 
ran 16, se procediô a una segunda votaciôn en los senores RECA-- 
SENS y BERRUECO, obteniendo el primero 20 votos y el segundo 9, 
amén de una papeleta perdida (409).
Al fin, el profesor RECASENS habîa conseguido entrar a 
formar parte de la docta corporaciôn como acadêmico de nûmero. - 
Su destino fue la Secciôn de Cirugîa y su sillôn el nûmero 2.
El resto del procedimiento hasta su recepciôn oficial era 
un puro trâmite, aunque no por ello menos importante.Consistiô - 
en la presentaciôn del discurso de recepciôn sobre la "Tuberculo 
sis genital en la mujer" al présidente de la Secciôn de Cirugîa,
doctor RIBERA. En la Junta de Gobierno del 7 de diciembre de --
1.905 fue aprobado unânimemcnte por los 23 académicos présentes. 
También se nombrô en esta sesiôn a don JOSE RIBERA Y SANS para - 
contestar al recién elegido (410).
Se désigné como fecha de la toma de posesiôn el domingo 4 
de marzo de 1.906 a las très de la tarde en el domicilie que por 
aquellas fechas ocupaba la Academia, el cuato bajo izquierdo del 
nûmero 6 de la calle Mayor (411). Aquel dîa, el secretario dio - 
cuenta de la elecciôn; se présenté al elegido y se leyeron los -
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discursos del-senor RECASENS y del senor RIBERA. Uespués, el nue 
VO acadêmico se aproximô a la presidencia y el présidente le con 
firio el cargo diciendo: "En nombre de su Majestad el Rey D. A l ­
fonso XIII (q.D.g.) os confiero la plaza de Acadêmico numerario 
para que habéis sido elegido, por haber juzgado la Academia que 
sois digno de este honor.". Posteriormente le puso la medalla al 
cuello, le entrego el tîtulo y el secretario condujo al novel 
hasta su sillon donde firmô la toma de posesiôn (412).
A partir de este momento, comenzô a tomar parte de forma 
activa en las diversas sesiones 1 iterarias de la Academia presen 
tando comunicaciones, interviniendo en discusiones cientîficas y 
sesiones necrolôgicas, realizando discursos e introduciendo rele 
vantes personalidades de fama mundial.
Con estas actividades demostrô a sus companeros el gran - 
caudal de conocimientos cientîficos y la enorme capacidad de tra 
bajo que poseîa. En justa compensaciôn, adquiriô un prestigio 
que le condujo a las elecciones presidenciales de la Real insti­
tuciôn .
Segûn los estatutos y reglamento de la Academia, cada dos 
anos debîan realizarse votaciones para elegir los cargos direct!^ 
vos, y a finales de 1.928 se cumplîa uno de los plazos estipula- 
d o s . Los candidatos para la presidencia eran don ANAL10 GIMENO Y 
CABANAS, conde de Gimeno, exministro y hombre de numerosas rela- 
ciones polîticas y médicas que habîa ingresado en la Academia en
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1.910; don ANTONIO ESPINA Y CAPO, acadêmico desde 1.898, clînico 
de gran renombre que perteneciô al Real Consejo de Sanidad, sena 
dor y pionero en la lucha contra la tuberculosis ; y don SEBASTIAN 
RECASENS Y GIROL cuyo tîtulo mâs importante, aparté de otros mu- 
chos, era el de catedrâtico de Facultad de Medicina, llevando 22 
anos como acadêmico de nûmero de la Real.
La pugna se presentaba dura y en la ses ion de la Junta de 
Gobierno del 29 de diciembre de 1 .928 se verifico la votaciôn. - 
Presidiô la Junta el senor conde de Gimeno. El secretario conta - 
bilizô 37 asistentes y leyô las cartas con las votaciones de 8 - 
ausentes. Se procediô después a la votaciôn secreta que arrojô - 
el siguiente resultado: don SEBASTIAN RECASENS, 23 votos; don A- 
MALIO GIMENO, 18; don ANTONIO ESPINA, 3; abstenciones, 1 (413).
Con este escrutinio quedô nombrado présidente de la Real 
Academia Nacional de Medicina de Madrid el profesor RECASENS que 
fue secundado en la vicepresidencia por el senor CODINA Y CASTELL 
VI, en la secretarîa de actas por el senor MARISCAL y por los se 
nores BAYOD, HUERTAS y SLOCKER como tesorero, contador y biblio- 
tecario respectivamente.
La elecciôn de RECASENS como près idente de la corporaciôn 
supuso una satisfacciôn en el ambiente mêdico madrilène del que 
se hicieron eco las revistas profesionales no sôlo nacionales si^  
no extranj eras. El semanario La Medicina Ibera tradujo esa sati^ 
face iôn al manifestar que la elecciôn de RECASENS indicaba que -
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la docta corporaciôn iniciaba "...un nuevo rumbo en el sentido - 
que la inspirô para elegir sus présidentes. Hasta ahora la Acade 
mia habîa siempre orientado sus aspiraciones presidenciales en u 
na vinculaciôn médico-polîtica..." (414). Similares términos ut^ 
lizô la prensa argentina, paîs con el que RECASENS siempre estu- 
vo muy vinculado, al manifestar que la Academia "... no ha ten ido 
para nada en cuenta la actuaciôn môdico-polîtica del elegido, si^  
no sus mérites puramente cientîficos..." (415). Estas manifesta- 
ciones eran la traducciôn del cansancio cxistente en el ambiente 
profesional por el hecho de ocupar el sillôn pres idencial perso- 
najes mâs vinculados a la vida politico-social que a la médica. 
Excepte el bienio 1.903 y 1.904 en que le ocupô don JOSE CALVO Y 
MARTIN, desde 1 .894 hasta la elecciôn de RECASENS fueron presi- - 
dentes el marqués de GUADALERZAS durante 6 anos, cl conde de CA- 
LLEJA durante 8 y el senor CORTEZO Y PRIETO, bien conocido por - 
sus actividades polîtico-sanitarias, durante 14 anos (416).
Los deseos renovadores de un contingente de hombres inte-
resados en el prestigio de la instituciôn mâs por sus hechos --
cientîficos que por la rcprèsentac iôn polîtica y social de sus - 
cargos, se tradujo en el programa de RECASENS. Sus aspiraciones 
estuvieron marcadas por el espîritu que sirviô de marco a toda - 
su actividad cicntifica en un intente de emular a los paises mâs 
avanzados. Por eso, entre sus proyectos figurô el de "...buscar 
la colaboraciôn de los elementos mâs actives para q u e , junte con 
elles, imprimâmes un selle vcrdaderamente cientîfico a la Acade­
mia, y si es posible crear en el la labora torios le investigaciôn.
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de mancra que a fin de ano los Anales sean la expresion de un con 
junto de trabajos acreedores a la consideraciôn de los hombres de 
ciencia de nuestro paîs y de mâs alla de las fronteras." (417).
El cargo de près idente lo desempenô durante dos bienios. - 
El segundo comenzô con la sesiôn de la Junta de Gobierno celebra- 
da el 20 de diciembre de 1.930 a la que asistieron 32 académicos 
que acordaron por aclamaciôn la continuaciôn de la Junta directi­
va durante el bienio 1.931-1.932 (418).
En este segundo bienio el ambiente en torno a RECASENS se 
fue enrareciendo por parte de un grupo de académicos entre los 
que se encontraba el conde de GIMENO, derrotado pretendiente a la 
presidencia en 1.928. Apareciô un cierto clima de tens iôn que se 
tradujo en discus iones y protestas como la sucedida en la Junta - 
de Gobierno de 1.931, en la que don VICENTE GIMENO tachô de des-- 
cortesîa el haber sido excluîdo de la comisiôn para el estudio de 
un anteproyecto de reforma de los Estatutos y Reglamento de la A-
cademia, descortesîa de la que hizo responsable al près i d e n t e ---
(419) .
Con este ambiente fue acercândose el mes de diciembre de -
1.932, fecha en la que debîa elegirse nueva Junta directiva de la 
Real Academia. En la sesiôn de la Junta de Gobierno del 23 de di- 
cho mes, después de leidos los Estatutos referentes a la elecciôn 
de cargos, se pasô a la votaciôn para cubrir taies puestos en el 
prôximo bienio. El profesor RECASENS, enfermo de gravedad desde -
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hacîa tiempo, se hallaba ajeno a los manejos y conspiraciones que 
recordaban antiguas épocas. A pesar de su derrumbamiento fisico, 
se encontraba confiado y dispuesto a aceptar por otros dos anos - 
el cargo de présidente. Sin embargo, su antiguo contrincante don 
AMALIO GIMENO se présenté a la elecciôn. Üe los 41 votos emitidos 
(33 de académicos présentes y 8 a través de carta), 21 los llevô 
el conde de GIMENO, 19 don SEBASTIAN RECASENS y 1 papeleta saliô 
en blanco (420) .
Termine aquella sesiôn con la sustituciôn de la Junta d i - - 
rectiva prèsidida por RECASENS por la nueva encabezada por don A- 
MALIO GIMENO Y CABANAS. La satisfacciôn de éste tuvo claro contra 
punto en la decepciôn y amargura del présidente saliente que no - 
supo ni quiso encajar la decisiôn de la Academia. Bajo el pretex- 
to de près idir una reuniôn urgente del Patronato de la Fundaciôn 
de San Nicolâs, presidencia que correspondîa al près idente de la 
Academia, solicité al conde de GIMENO se hiciese cargt) de la pre­
sidencia el dîa 31 de diciembre, antes de reunir se de nuevo la 
Junta de Gobierno de la Real corporaciôn.
Se celebrô esta primera Junta de 1.933 el dîa 11 de enero. 
El nuevo près idente hizo uso de la palabra elogiando la Junta d i ­
rectiva saliente con frases de especial senalamiento a su presi- - 
dente. La desilusiôn y amargura, no exentas de coraje, contenidas 
en RECASENS desde la ûltima sesiôn, fluyeron con sus palabras de 
contes taciôn. Comenzô diciendo que ni aceptaba ni agradecîa los e 
logios que el conde de GIMENO le habîa dedicado porque no cuadra-
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ban muy bien con el resultado de la ûltima elecciôn. Anadiô, que 
si él hubiera conocido el deseo de la Academia de elegir presi- - 
dente a don AMALIO GIMENO, se hubiera opuesto a todo intento de 
reelecciôn para que el senor GIMENO hubiera sido elegido por una 
nimidad. Manifesté también, que él no tuvo nunca deseo de conser 
var la presidencia, y que a espaldas suyas se habîa acordado la 
candidatura de la nueva Junta directiva. Lamenté, finalmente, el 
pago a los desvelos y buena intenciôn que habîa puesto en el de- 
sempeno de su cargo (421).
El près idente y algunos académicos mani festaron su senti- 
miento por las palabras de RECASENS, que después de aquella b o - - 
rrascosa sesiôn no volviô a acudir por los salones de la Real A- 
cademia. Su enfermedad y râpida muerte lo impidieron.
Sin embargo, con su muerte no acabaron las desafortunadas 
relaciones de los ûltimos tiempos con la instituciôn. Pocos me - - 
ses después de su fallecimiento, en la sesiôn del 16 de sept iem- 
bre de 1.933, el senor présidente propuso constara en acta el 
gran sentimiento de la corporaciôn por este fallecimiento, acor- 
dândose celebrar la tradicional sesiôn necrolôgica el dîa 23 con 
los doctores SLOCKER y MARQUEZ como oradores (422).
El dîa previsto, don ENRIQUE SLOCKER recordô la figura de 
RECASENS en cuanto a sus dotes personales y su actuaciôn como m^ 
dico, cirujano, tocôlogo y ginecôlogo, haciendo especial menciôn 
a su labor dicâctica y sus trabajos para incorporar a la ensenan
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za oficial la Maternidad de Santa Cristina, as! como los realiza 
dos en pro de la lucha contra el cancer. Por su parte, el profe- 
sor MARQUEZ considero al acadêmico desaparecido desde diverses - 
puntos de vista; como maestro, como propulser de actividades y - 
estudios, como profesional, como decano de la Facultad, como aca 
démico de la Real de Medicina y como amigo (423). La sesiôn ne - - 
crolôgica finalizô con el encargo al doctor SLOCKER DE LA ROSA - 
de redactar la memoria del profesor RECASENS. Por desgracia, y - 
en contra de lo acostumbrado con los académicos fallecidos, ni -
la memoria ni el discurso întegro del doctor SLOCKER en la se---
s iôn necrolôgica, fueron publicados en los Anales de la Academia 
Nacional de Medicina. Y todo, por no haberlos remitido para su - 
publicaciôn el acadêmico encargado de hacerlo. Estas ausencias - 
en los Anales de la Academia han contribuido a mantcner en el ol^  
vido y desconocimiento, sobre todo para las generaciones médicas 
posteriores, lo que de bueno y malo realizô RECASENS a lo largo 
de su vida no sôlo como miembro de la Academia Naciofial de Medi­
cina sino como médico relacionado con mûltiples facetas de la 
profesiôn.
La falta de la memoria en las paginas de la revista of i - 
c ial de la instituciôn, tradujo, cuando menos, una ncgligencia - 
reprobable no exenta de cierta ingratitud por parte del encarga­
do de realizarla, que paradôjicamente, tuvo en la persona de R E ­
CASENS en junio de 1.924 al acadêmico que contesté a su discurso 
el dîa de su admis iôn en la corporaciôn. Esta, por su parte, tam 
poco se inquiété mueho por el incumplimiento del cncargo hecho -
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al doctor SLOCKER, justificândose asî, mâs que de sobra, las la- 
mentaciones que RECASENS exteriorize en su dîa por el ingrate 
trato recibido en compensaciôn de sus desvelos y preocupaciones.
Pronto empezaban las tinieblas y el olvido para el que du 
rante cuatro anos rigiô los destines de la Academia. Sin embargo, 
pocos meses después de su muerte, dona AUGUSTA LACCOURREYE TROYA 
NO, viuda de RECASENS, enviô a la Real instituciôn un busto de - 
su difunto esposo que la Academia agradeciô (424) . Hoy, se encuen 
tra en un ângulo del salôn amarillo perpetuando la imâgen de un 
RECASENS que se révéla contra la injusta posibilidad de ser rele 
gado al olvido.
Su actividad en la Real Academia Nacional de Medicina p o -
demos dividirla en dos périodes. Uno, abarcando desde su admi--
s iôn en 1.905 hasta su elecciôn como près idente en 1.928; otro, 
prolongândose desde esta fecha hasta su fallecimiento.
El primero constituyô un perido dure pero triunfante. C o - 
rrespondiô a un RECASENS en plena madurez, ilusionado, luchador, 
enfrentado frecuentemente a los profesionales de la Medicina ma - 
drilena. En este période, gracias a sus conocimientos, consolidé 
su prestigio como cientîfico y trabajador incansable entre los - 
componentes de la docta corporaciôn. Sus companeros, atentos en 
un principio a los posibles errores y fracasos del nuevo académie 
co, fueron apreciando poco a poco las cualidades que le adorna--
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Busto existente en la Real Academia de Medicina
ban. Quizâs, sus amplios conocimientos cientîficos unidos a la - 
didâctica forma de expresarlos, constituyeron los motives que a - 
poyados en la justa fama nacional y extran j era adquirida como gi_ 
necôlogo, lograron forjar el sôlido prestigio que la Academia re 
conociô cuando en 1.924 tuvo la iniciativa de solicitai* del Go- - 
bierno para su acadêmico la Gran Cruz de ALFONSO XII (425), con- 
decoraciôn que por diversas circunstancias no llegô a poseer. Es^  
te période culminé con la obtenciôn de la presidencia de la Real 
corporaciôn.
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A partir de entonces dio comienzo una nueva etapa caracte 
rizada por una primera fase de estabi1idad seguida de otra de de 
clive, siendo ésta coincidente con el declinar fisico y moral de 
su persona. Desde el momento en que saliô elegido près idente las 
dificultades comenzaron a surgir. En parte por ser inherentes al 
cargo, y en parte porque su nombramiento actuô como revulsive en 
tre algunos de sus companeros, cuyas posturas se decantaron en - 
contra suya.
El nombramiento le exigîa algo mâs que calidad cientîfica 
y capacidad de trabajo. Le era necesario alcanzar otros objeti-- 
vos que se propuso conseguir y que expuso como programa de su 
prèsidencia. Sin embargo, el programa fue tan ambicioso que aigu 
nos companeros con espîritu trasnochado nunca llegaron a compar- 
tirle. De ahî, que las di f icultades para 1levarle a cabo fueran 
énormes y aplastaran con su peso las buenas intenciones que le - 
inspiraron. Como en casi todas estas situaciones, se valorô sola 
mente si se cumpliô o no lo programado, y se juzgô su actuaciôn 
como près idente por los resultados obtenidos. El no haber alcan- 
zado las altas metas que se impuso, motivô que una parte de sus 
companeros considerasen negativa su labor presidencial, al tiem­
po que alguna prensa profes ional criticô duramente su periodo en 
la presidencia comparando la escasez de resultados con la abun-- 
dancia de promesas (426) .
Pero, a pesar de las crîticas y con la objetividad impues^ 
ta por los anos, puede catalogarse su labor en la Real de Medic i^
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na como importante. Importancia que viene dada fundamentalmente 
por sus aportaciones cientîficas en calidad de acadêmico de nûme 
ro, ya que como près idente sus logros fueron exiguos.
Durante los 27 anos en que figuré como acadêmico partici­
pé en mâs de 80 sesiones 1 iterarias con cas i un centenar de in - 
tervenciones. Pronunciô conferencias y discursos, algunos de in- 
dudable interpes ("Tratamiento fîsico de algunas ginecopatîas"; 
"La roentgenterapia en ginecologîa"); présenté un elevado nûmero 
de comun icac iones en relaciôn con su experiencia clînica, de las 
cuales, la presentada en 1.915 sobre el "Tratamiento del câncer 
uterino por los procedimientos radioactivos y el mesotorio" lle­
gô a despertar tal interés que se débatiô durante mâs de medio - 
curso acadêmico; intervino en la discus iôn, a veces con acritud, 
de numerosas comunicaciones de sus companeros; présenté a la cor 
poraciôn personalidades nacionales y extranj eras (SLOCKER, POBLA 
C ION, FINOCIIIETTO, LEVADITI, etc.); actuô como panegiTista en 
mâs de una docena de sesiones necrolôgicas en honor de otros tan 
tos companeros (FARGAS, ACHUCARRO, FERNANDEZ CHACON, 1VALDEYER, - 
AZUA, ORTEGA MOREJON, CISNEROS, CARRACIDO, JIMENEZ, FERRAN, M0-- 
LLA, FUCHS, GLEY, FRANCOS RODRIGUEZ, PULIDO, etc.); en suma, a c ­
tuô como un verdadero acadêmico dedicândose sin dobleccs a 1 a - - 
instituciôn en la que, a la vez que aprender, practicô con verda 
dero arte otra de sus mâximas ilus i ones que fue la de ensenar.
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II. R E C A S E N S ,
L A  N U E V A  F A C U L T A D  D E  M E D I C I N A
L A  C I U D A D  U N I V E R S I T A R I A
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üesde su ingreso como catedrâtico numerario de la Facultad 
de Medicina, SEBASTIAN RECASENS habîa observado el deterioro fîsi_ 
co que el viejo edificio de San Carlos padecîa. A la insuficien-- 
cia de espacio para albergar la ensenanza de una poblaciôn estu-- 
diantil en progrès ivo crec imiento, se unîa el envejecimiento de - 
las estructuras arquitectônicas faltas de renovaciôn por la marca 
da escasez de las consignaciones estatales.
Esta situaciôn lamentable no privativa de la Facultad de - 
Medicina, contribuyô a crear un ambiente de insatisfacciôn en el 
estamento docente y discente. Las mûltiples pcticiones para solu- 
cionar el deplorable estado, no acertaba a trasmitirlas el claus­
tre profcsoral con la fuerza necesaria para que los gobiernos, 
colmados de problemas mâs importantes en apariencia, decidiesen - 
poner remedio a tal situaciôn. Los estudiantes, por su parte, mâs 
preocupados por obtener la titulaciôn que por adquirir una buena 
formaciôn, no habîan tomado conciencia de la fortalera que su op^ 
niôn, bien canalizada, podîa tener.
Las deficiencias eran tan évidentes que el 20 dc octubre - 
de 1.911 se formô por Real Decreto una comisiôn encargada de b u s ­
car terrenes para la edificaciôn de un nuevo Hospital Clînico p a ­
ra la Facultad de Medicina. La comisiôn estaba constituîda por el 
decano de la Facultad como près idente, y los catedrâticos REHONDCl 
SIMONENA, GUEDEA Y CALVO, JIMENEZ Y GARCIA, y RECASENS, a los que 
se unîa el arquitecto IRAÜIER (427).
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La escasez de niedios cconomicos del Gobierno para la com- 
pra de una superficie adecuada y el retraso que fue tomando el a 
sunto, llevô a la comisiôn a proponer que el Estado cediera unos 
terrenos quo poseîa en la zona de la Moncloa 1indantes con el 
Instituto Rubio y el asilo de Santa Cristina.
Pero, la idea de construir una nueva Facultad, bien acogi^ 
da en general, encontrô un ndcleo de opos ic iôn en parte de la o- 
piniôn pûblica ante la posibilidad de que fueran los terrenos de 
la Moncloa los utilizados para tal fin, alegando que su distan-- 
c iamiento del casco urbano dificultarla la asistencia de la masa 
estudiantil.
A pesar de esta opos ic iôn y ante la viabilidad de la idea, 
el 2 de diciembre de 1.915 se sometiô a discusiôn en el Senado - 
el dictâmen de la comisiôn sobre el proyecto de ley que destina- 
ba parte de los terrenos que el Estado tenîa en la Moncloa a la 
construcciôn de la Facultad de Medicina y su Hospital Clînico 
(428). Después de un caluroso debate el proyecto fue aprobado, y 
en consecuencia, una Real Orden de 10 de diciembre de 1.915 cons^ 
tituîa "...una comisiôn formada por catedrâticos y arquitectos - 
encargada de elegir el terreno para ello, habiendo senalado una 
parte de la Moncloa que no es necesaria para los servicios del - 
Instituto Agrîcola de Alfonso XII..." (429).
Los trâmites no eran sencillos y el estado del viej o Cole 
gio de San Carlos se deterioraba progrèsivamente. Por ello, pre-
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viendo una dilataciôn en las negociaciones, se aprobo en un Real 
Decreto del 24 de junio de 1.916 a propuesta del Ministre de Ins^ 
trucc iôn Pûblica y Bellas Artes senor BURREL, un presupuesto por 
valor de 203.710 pesetas con 93 cêntimos "...para la ejecuciôn - 
diferentes obras de reparaciôn, ampliaciôn y reforma en el edifi^ 
cio de la Facultad de Medicina de esta Corte..." (430).
Este Real Decreto fue acogido con crîticas por los parti- 
darios de dar soluciôn râpida al proyecto que se preguntaban cô- 
mo era posible que después de discutir tanto en el Senado, se 
gastara una elevada suma en ampliaciôn y reforma del edificio 
viejo (431).
Asî se hallaban las cosas cuando en 1.916 la Facultad de 
Medicina eligiô como decano al profesor RECASENS. Este, que d e s ­
de 1.911 venîa laborando activamente por la nueva Facultad y Hos^ 
pital Clînico como intégrante de la comisiôn encargadn de elegir 
terrenos para su emplazamiento, vio en su elecciôn de decano la 
oportunidad de actuar con mayor fuerza y obtener el apetecido 
fruto (432). En consecuencia, y entre otros proyectos, se propu­
so convertir en fundamento de su programa universitario, la cons^ 
trucciôn de la nueva Facultad Central de Medicina (433).
Esta decisiôn, aplaudida por la prensa profesional, no 
fue mas que el punto de partida de una gran idea que, anos mâs - 
tarde, propondrâ y defenderâ con toda ilusiôn.
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A pesar de sus buenas intenciones, las di ficultades para 
hacer real idad el proyecto de la nueva Facultad y Hospital Cllni^ 
CO eran cada vez mâs numerosas, y 61 mismo nos las desvelo pocos 
anos después: "El proyecto de ley fue llevado al Senado, en el - 
que se aprobo; pero al irse a la otra Câmara, camblose el Minis­
ter io , disolviéronse las Cortes, y como si no se hubiera hecho - 
na d a ; nueva labor, nueva presentaciôn de proyectos, nueva disolu 
ciôn de Cortes, antes dc que fuese aprobado, porque quedô el pro 
yecto detenido en una comisiôn del Congreso durante muchos meses':
"Al reunirse otra vez las Cortes se hizo nueva peticiôn, y 
al Ministre se le ocurriô que debîa pedirse informe a la Escuela 
de Ingenieros Agrônomos, que era la que usufructuaba la totalidad 
de la Moncloa..."
"...La Escuela de Ingenieros Agrônomos dictaminô que no - 
podîa concéder las 25 hectâreas de terreno, porque disminuirîa - 
prôximamente en 30 el nûmero de cabezas de ganado que mantiene - 
en la Moncloa..."
"...Como especie de limosna se concedieron ocho hectâreas
de terreno para hacer la nueva Facultad; la junta de ésta, h a--
ciendo apiicaciôn del refrân "del lobo un pelo", aceptô las ocho 
hectâreas, si bien considerando que eran insuficientes..." (434).
Por fin, a pesar de todas las dif icultades y quizâs por - 
la intervene iôn directa del rey ALFONSO XIII que en el Primer 
Congreso Nacional de Medicina de 1.919 reconociô la necesidad ur 
gente de ayudar a la sanidad espanola y a la ensenanza de la M e ­
dicina, un Real Decreto del 30 de diciembre de 1.920 autorizô la
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construcciôn de "...un edificio con destino a Facultad de Medici^ 
na y Hospital Clînico de esta Corte, en la finca denominada La - 
Moncloa." 9435). Los terrenos dedicados a tal fin eran très par- 
celas de unas ocho hectâreas "...1indando con el antiguo solar - 
de San Bernardino, el Instituto Rubio, el Asilo de Marîa Cristi­
na y el Cerro del Pimiento y separadas por la alambrada del Cam- 
po de Demostraciôn de la Cranj a del Instituto Agrîcola de Alfon­
so Xll." (436).
Este Real Decreto fue acogido con ilusiôn y una gran do - 
sis de excepticismo (437) (438). Sirviô, para que por parte de al^  
gunos comentaristas de prensa, se arremetiese contra el claustre 
profesoral por la apatîa con que habîa actuado frente a este pro 
blema, al mismo tiempo que se suponîa que la construcciôn de la 
nueva Facultad se demorarîa mucho a la vista del tiempo tardadô 
en conseguir los terrenos (439) .
Estas crîticas esporâdicas arreciaron pocos meses después 
dando origen a una acalorada polémica en la prensa profesional, 
con mot ivo de la ces iôn de esos terrenos recientemente consegui- 
dos. En efecto; poco antes de finalizar el verano de 1.921, el - 
claustro de la Facultad de Medicina de Madrid, con discrepancias 
internas, ofreciô al Ministre de la Cuerra los terrenos de La 
Moncloa para que "... se instalen con la mayor urgencia varies pa 
belIones, en los que pueda atenderse a la obra de reconstituciôn 
de aquellos operados procedentes de la campana que exigen trata- 
micntos especiales..." (440). El Consejo de Ministres proyectô -
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ante tal ofrccimiento, la constituciôn de una Junta con caracter 
de Patronato que habrîa de estudiar y régir el sistema de funcio 
namiento y sostenimiento de los pabellones hospitalarios hasta - 
que, una vez hubieren cesado las circunstancias bélicas del m o - - 
mento, se acordase la dependencia exclusiva del Ministerio de 
Instrucciôn Pûblica. Tal Junta quedô formada por el decano de la 
Facultad de Medicina de Madrid, don SEBASTIAN RECASENS; el direc 
tor del Hospital Clînico, don LEON CARDENAL; el catedrâtico de a 
quella, senor AGUILAR; el comandante médico, senor GOMEZ ULLA y 
el comandante de ingenieros, senor VALLE ONORO. Se faculté a la 
Junta para redactar un proyecto de obras por un presupuesto no - 
superior al millôn y medio de pesetas (441).
La decisiôn del claustro de ceder los terrenos de la futu 
ra Facultad al Ministerio de la Cuerra, hecho aparentemente con- 
tradictorio con las ilus iones del colectivo médico, quiso ser u- 
na estratagema para acelerar la puesta en marcha de los proyec-- 
tos sobre la nueva Facultad y Hospital Clînico. fil profesorado, 
consciente de su impotencia a través de los anos, no dudô en o - - 
frecer lo recientemente adquirido a un organismo mucho mâs pode- 
roso, con el fin de que la mayor atenciôn de los gobiernos y la 
poblac iôn a las circunstancias bélicas por las que atravesaba el 
paîs, se tradujesen en la râpida construcciôn de un centre hospi^ 
talario.
RECASENS, como decano de la Facultad, apoyô esta maniobra, 
segûn se desprende del discurso pronunciado durante el homenaje
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al profesor ENRIQUE SURER (442).
El resultado de la estratagema no se hizo esperar y el Go 
bierno respondiô, pocos dîas despuês, con el Real Decreto en el 
que se creaba la Junta antes mencionada.
A pesar de todo, la oposicion a esta forma de actuar se - 
manifesté reiteradamente por parte de numerosos colegas, algunos 
de ellos intégrantes del claustro de profesores, y RECASENS, por 
su doble cargo en la Junta y en el decanato de la Facultad, fue 
el que recibio mâs aceradas crîticas.
Continuando con el proyecto, en 1.921 se iniciaron las o- 
bras para atender a las necesidades de hospitalizacion de la F a ­
cultad, construyéndose un pabellôn que se destiné a recoger los 
heridos de Africa (443) y al que tanto RECASENS como CARDENAL a- 
cudîan muy frecuentemente.
La construccién prosiguié lentamente, y très anos después, 
en la Junta de Facultad del 30 de junio, se acordé solicitar del 
subsecretario del Ministerio de Instruccién Püblica la apertura 
de las cl in icas del Hospital de La Moncloa, aprovechando las edi^ 
ficaciones llevadas a cabo (444).
Al tiempo que el nuevo Hospital Clînico se convertîa en u 
na realidad, las instalaciones del viejo edificio de la calle de
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Atocha fueron objeto de numerosas reformas gracias a la iniciati 
va de RECASENS y CARDENAL (445) (446). El déficiente estado de -- 
San Carlos obligé a su ejecucién, culminando con la inauguracion 
oficial de la nueva sala de operaciones a mediados de 1.925. En­
tre las muchas mejoras, la mas importante por lo quo supuso de - 
renovacién y acercamiento a la ciencia de mas alia de nuestras - 
fronteras, fue la instalacion de laboratories con los medios su- 
ficientes para toda clase de trabajos expérimentales (447).
Estas importantes mejoras no desplazaron en RECASENS su - 
antiguo propésito de construir una nueva Facultad de Medicina. - 
Mâs bien, todo lo contrario. Su pensamiento inicial fue maduran- 
do y engrandeciéndose. Los frecuentes viaj es al extranjero mode- 
laron su primitiva idea, que se extendié a todas las Facultades 
de la Universidad cuyas problematicas eran mas o menos similares 
a la de la Facultad de Medicina. La nueva concepcién pretend!a - 
clausurar todos los viej os edificios donde se impartla la ense - 
nanza universitaria y construir otros nuevos en un territorio co 
mûn, coexistiendo con otras construcciones relacionadas con la - 
vida universitaria.
As! nacia en Espana, de la mano de RECASENS, la idea de 
mitar las ciudades universitarias existences en diversas pobla-- 
ciones extranj eras. La sugerencia que hizo al rey ALFONSO XIII - 
sobre la conveniencia de acometer la empresa (448), es motivo su 
ficiente para conceptuarle como "padre" de la Ciudad Universita­
ria madrilena (449)(450)(451).
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Sus proyectos fueron pormenorizados en la conferencia que 
dio en el Ateneo de Madrid en 1.924, invitado por la Scccion de 
Pedagogla.
En el discurso puso como ejemplo las universidades ingle- 
sas y especialmente las nortearner icanas, "... en las que sus alum 
nos sienten y viven la vida universitaria.", estando constitui- - 
das por los edificios propios para las diversas ensenanzas, gran 
des resiclencias para estudiantes, restaurantes de la misma uni - - 
vers idad, campos de recreo, casino con sala de mûs ica, jardines 
y parques con gran arbolado, elementos, todos ellos, que favore- 
cîan la convivencia entre profesores y alumnos. lambiên manifes­
to al auditorio que, "Al vis itar las Ciudades Liniversitarias de 
América... se siente uno atraîdo de ta 1 manera hacia ellas por - 
su organizacion, que s in querer en modo alguno remedarlas, se -- 
piensa en la necesidad de hacer algo que esté en armonîa con los 
progresos que en educacion e instruccién se ban realrzado en e s ­
tes ûltimos anos.". Finalizô su conferencia anunc iando a los a - - 
sistentes que "La fundaciôn de la ciudaü universitaria es ya una 
realidad...", gracias a que S. M. el rey ALFONSO XIII "...no so­
lo ha patrocinado la idea, sino que la ha heclio suya, agrandando 
la concepcién en la medida de su talento y de su gran amor a la 
ensenanza..." (452).
El interés del Monarca se tradujo en hechos concretes. En 
marzo de 1.926, en companîa del Présidente del Consejo y de los 
doc tores RECASENS y AGUILAR, realize una visita a los terrenes -
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dc La Moncloa que liabrîan de ser la futur a Ciudad Universitaria 
(453). Mayor importancia tuvo el Real Decreto de 17 de mayo de -
1.927 por el que se creaba la Junta Constructora de la Ciudad U- 
niversitaria bajo el patronato de S. M. el Rey, compuesta por 
dos Vicepresidentes y doce vocales, entre los que se encontraba 
SEBASTIAN RECASENS (4 54).
En principio, la superficie ocupada séria de 250.000 m é ­
tros cuadrados, de los que 110.000 corresponder!an a la Facultad 
de Medicina cuyo Hospital se hallaba parcialmente construîdo des^ 
de 1.921 (455). Los pianos y maquetas tuvieron una râpida ejecu- 
ciôn bajo la direcciôn del senor LOFEZ OTERO, estimândose en --
1.928 que el coste de las obras alcanzaria los 130 millones de - 
pesetas, de los que 30 estarlan dedicados a las obras de organi- 
zaciôn y 100 a las de construccién de edificios (456).
El abultado presupuesto y la habituai tacanerîa de los go 
biernos para asignar fondos a la Univers idad motivé la célébra-- 
cién de diverses sorteos de loterîa y algûn que otro acte, con - 
el fin de obtener recursos para el proyecto (457) de La Moncloa, 
que liasta finales de 1.928 no vio detallados los terrenes que ha 
brîa de ocupar (458).
Poco después de esta fecha comenzaron los trabajos, culmi 
nando asî, el largo période de gestacién del proyecto. A medida 
que aquellos avanzaban la agonfa de la Monarquia se hacîa paten­
te, y al llegar el régimen republicano, su Gobierno Provisional
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Busto e x i s t a n t e  en la Facultad de M e d i c i n a  de Madrid
d c c r e t o  cl 4 de mayo de 1.931 la" reorgan i z a c i o n  de la Junta Cons 
tructora de la C iudad Universitaria, d i s o l v i c n d o  la existante y 
c ons t i tuy end o una nueva, de la que tamhicn formô parte conio vo-- 
caJ, ci dc'cano de la l-acultad de Medicina, S1;BASTIAN Hl.CA.Sl.NS -- 
(459). l’ocos inescs des pues , en octuhrc del misino ano, con el Co - 
hierno \a const i t u î d o , las Certes créa ron la Junta de la Ciudad 
lin i V c r s i t ar ia (460) en la que pcrnianccio llCCASIiNS como vocal, t q  
d a vez que lia 6 T a sido c o n f i r m a d o  en su cargo de decano.
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En esta nueva etapa republicana los trabajos sc intensifia 
caron y la Ciudad Universitaria fue considcrada como una rcali- - 
dad (461). A visitar sus obras acudla RECASENS frecuentemente, - 
sintiendo en su interior la satisfaccion de ver crecer lo que a - 
nos atrds era sôlo un proyecto. Sin embargo, la satisfaccion no 
fue compléta, y su muerte le impidiô ver concluîdos los trabajos. 
Estos, prosiguieron con désignai ritmo hasta la llegada de la 
guerra civil, cuya violencia e împetu demoledor fue tan grande, 
que ademâs de asolar los edificios de la Ciudad Universitaria, - 
sepulto en el olvido el espîritu y la ilusiôn de aquellos que, - 
como RECASENS, fucron el aima de tan importante empresa.
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III. R E C A S E N S
Y L A  E N S E N A N Z A  D E  L A  M E D I C I N A
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Cuando RECASENS accedio a la cdtedra en 1.902, la ensenan 
za de la Medicina en Espana dej aba mucho que dcsear en funcion - 
de multiples y variadas causas.
La necesidad de su renovacién fue tomando cuerpo en los - 
ambientes universitarios y profesionales gracias al esfuerzo de 
un grupo de personas, que desde diferentes tribunas divulgaron - 
sus ideas con el ûnico fin de obtener alguna mej ora de la misma.
RECASENS fue una de esas personas. Y, aunque sus primeros 
anos en la Universidad tuvieron como fin primordial consolidar - 
su prestigio y el de su câtedra por medio de un intense trabajo 
docente y asistcncial, no dejé de interesarse por encontar una - 
solucién al problema de la ensenanza. Pero, fue a raiz de su e-- 
leccién como decano cuando tuvo la oportunidad de laborar mâs e- 
fectivamente en pro del mejoramiento de aquella, criticando sus 
defectos y aportando soluciones.
Una de las primeras ocas iones, s in duda la mâs importante, 
de exponer pûblicamcnte sus ideas, se la dio la invitacién que - 
le cursaron los estudiantes para disertar en el Ateneo, a fina-- 
les de 1.917, sobre la reforma de la ensenanza médica.
RECASENS aprovecliô la ocasién y fue mâs al fonde de la 
cuestién escogiendo como tîtulo de su conferencia el de "Polîti- 
ca Universitaria".
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Como punto de partida hizo un estudio de los defectos de 
la Universidad, que agrupô en très sectores: defectos de organ i- 
zaciôn, defectos en cl profesorado y defectos en la masa escolar.
Al analizar el primer punto, hizo historia del Ministerio 
de Instruccién Pûblica desde sus orîgenes en cl de Fomente, cata 
logândole como un "ministerio de entrada" para alcanzar otros de 
mâs categorîa. Consecuencia de este era cl fugaz paso de sus t i- 
tulares por el departamento, a la par que el cscaso interés de - 
los mismos por los problemas inherentes al Ministerio, obtenién- 
dose como resultado la falta absoluta de organizacién dentro del 
campo de la ensenanza. También sometié a crîtica al Consejo de - 
Instruccién Pûblica, que debiendo asesorar al Ministre no lo h a ­
cîa, por estar los consejeros de aquel organisme mâs pendientes 
de crearse derechos que de crear ideas.
En relacién con el profesorado lamenté que sc'le critica- 
se de una manera general. Acepté que habia profesores bucnos, me 
di anos y malos, y es tuvo de acuerdo en que habîa que mej orarlos, 
mostrândose partidario de la oposicién: "Ahora mismo yo soy de - 
los que creen que el sistema de oposicién en nuestro pals, en la 
organizaciôn univers itaria actual, es lo ûnico que cabe, siendo 
muy mal procedimiento, porque excluye al hombre h echo.". Sin e m ­
bargo, aprovechô la oportunidad para criticar el decreto ROUES - 
de 1.917 que modificaba la composicién de los tribunales para 
juzgar catedrâticos, reduciendo cl nûmero de jueces a 5 en lugar 
de los 7 que hasta entonces venîan existiendo.
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Respecto al tercer punto, la masa escolar, opino que habîa 
que eclucarla desde la primera ensenanza para que llegase a la Unj_ 
vers idad con los conocimientos adecuados para emprender estudios 
superiores.
Desde esta base de defectos en los très escalones superior, 
medio e inferior, planted la solucién mediante la adopcién del ré 
gimen autonémico en la Universidad, del que se déclaré fervientc 
partidario: "Yo, senores, tengo una confianza extraordinaria en - 
el régimen autonémico de la Universidad...". No obstante, manifes^ 
té a continuacién que "...no encuentro autonomistes para poder im 
plantar la autonomie universitaria.",
El concepto de RECASENS sobre la autonomie universitaria - 
participaba de la idéologie que sobre el tema mantenian AZCARATE
y GINER DE LOS RIOS, y ténia como base y piler fundamental la --
créacién de una idea grande de la Univers idad, en la que se rcu-- 
niesen alumnos y profesores para dar y recibir ensenanzas, siendo 
apoyados moral y fîsicamente por todos los hombres que quisieran 
ensenar y aprcnder, al tiempo que creyendo que la ensenanza sirvc 
para mucho, quisieran protegerla. Esto exigirla la existencia de 
un espîritu universitario que aglutinase profesores, alumnos y a - 
migos de la Univers idad, de tal manera, que todos ellos estarian 
inspirados por un ideal comdn: el engrandccimiento de la Universi^ 
d a d . Asî, ellos mismos serian los que laborascn por mejorarla, 
manteniéndose independientes del cacique de la provincia; ellos - 
serian los encargados de prescindir de los profesores inûtiles, a
-321
sî como de nombrar los Idôneos; ellos serian los que, tras cons­
cientes y razonadas exposiciones, obtendrîan los recursos necesa 
rios y, en resumen, serian los que a si mismo se gobernasen. Aho 
ra bien, este régimen autonémico no significaba que cada Univer­
sidad podia hacer lo que quisiera. Era precise que todas tuvie-- 
ran un nexo en comûn, puesto que todas iban a otorgar titulos 
con validez en todo el territorio nacional. Por tanto, para RHCA 
SENS, autonomia significaba gobernarse por si mismo dentro de un 
régimen comûn arménico.
La conferencia finalizé reivindicando -al margen de auto- 
nomismos- la necesidad de formar un parti do universitario que im 
pusiera al Gobierno las reformas necesarias para engrandecer la 
Universidad, y que estar ia representado en las Câmaras Icgisl at i_ 
vas por los senadores universitarios y por todos aquellos, sena- 
dores o diputados, que quisieran pertenecer a él. (462).
A lo largo de los anos, nuevas oportunidades se ofrecie--
ron al decano de la Facultad de Medicina para exponer y demos--
trar sus ideas sobre la ensenanza.
En enero de 1.920, en los mismos salones del Ateneo Cien- 
tifico y Literario en que disertara sobre politica universitaria, 
pronuncié otra conferencia con el tîtulo "En defensa de la Facul^ 
tad de Medicina", que fue una respuesta al discurso "Critica de 
la Facultad Central de Medicina", pronunciado pocos dias antes -
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por el doctor LAPORA.
El profesor RECASENS coincidio con el doctor LAEORA en el 
abandono en que se encontraba la ensenanza y la Facultad de Medi^ 
cina y culpô de él a los Gobiernos que se limitaban a asignar u- 
nas ridîculas cant idades para estos menesteres. Por el contrario, 
discrepô de los ataqucs que LA FORA dirigio contra el prof esoradc», 
al que RECASENS justj fico, salvo excepciones, de manera general 
(463) .
Très meses después de esta conferencia, en abril de 1.920, 
el ambiente creado por los estudiantes para purificar la ensenan 
za de profesores ineptos, se tradujo en la insubordinaciôn de un 
curso de la Facultad de Medicina contra un catedrâtico que espli^ 
caba un programa lleno de temas retôricos. La protesta fue ruido 
sa formândose una comis ion estudiantil que acudiô al decano con 
las pruebas de sus reclamaciones. La actitud de RECASENS, en con 
sonancia con sus ideas, dio la razôn a los estudiantes, y de a - 
cuerdo con un importante sector del claustro, decidiô imped i r 
que el susodicho profesor examinase, encargando tal tarea a un - 
tribunal. Igualmente, se suprimieron del programa aquellas lec-- 
ciones, que por sus caracterlsticas retôricas no aportaban bene- 
ficio alguno a la ensenanza (464).
Anos después, en 1.927, el profesor RECASENS volviô a ha
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cer hincapié sobre los problemas de la ensenanza de la Medicina 
en una serie de articules publicados en el diario El Sol. En e - 
lies expuso los puntos defectuosos de las Facultades y las solu­
ciones para combatirlos.
Los factores analizados en esta ocasiôn fueron el profeso 
rado, los alumnos y el material de ensenanza.
De los profesores opinô que existian muy pocos buenos al 
igual que malos, abundando la inmensa mayoria en la mediocridad 
c ient if ica, a pesar de que, en general, el profesorado de esta ê 
poca habia mejorado notablemente en relacion con el de hacîa 30 
anos. Se lamenté de que la legislacién de Instruccién Pdblica no 
tuviese previstas medidas que sirviesen de contraste cientîfico 
para eliminar a los profesores ineptos, que por el sélo motive - 
de cumplir en clase, permanecîan dentro del claustro aun con e-- 
fectos negatives para la ensenanza. Opiné que el numCro de cate­
drâticos en las Facultades era excesivo, dando su parecer sobre 
la dotacién de personal de las câtedras. En su criterio, las a - - 
signaturas ordinarias son las ûnicas que deberian tener catedrâ­
tico numerario; de ellas, las de carâcter teérico practice conta 
rîan con el apoyo de un profesorado auxiliar tan abondante como 
el nûmero de alumnos lo requiriese, y las de carâcter clînico, - 
deberian verse desahogadas por el suficiente nûmero de profeso- - 
res agrcgados, que habiendo demostrado su suficicncia para la en 
senanza por un ejercicio de oposicién, contasen en los diferen- 
tes hospitales y centres sanitarios, con el material clinico pa-
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ra dar una fructîfera ensenanza. Entre los profesores agregados - 
se elegirîa en su momento al catedrâtico, en funciôn de los resul_ 
tados obtenidos con su labor docente durante el tiempo que desem- 
penô la agregadurîa. Las asignaturas de carâcter extraordinario - 
deberian estar regentadas por profesores extraordinarios durante
un nûmero determinado de anos. Por consiguiente y segûn su o pi--
niôn, era necesario disminuir el nûmero de catedrâticos numera--
rios y aumentar el de profesores extraordinarios, agregados y au- 
xiliares. Esta limitacion de catedrâticos, permitirîa una mejor - 
remuneraciôn de los mismos, pues la ridiculez de los sueldos, era 
el factor que obligaba a aquellos a buscar dentro de otros h o r i -  
zontes, el caudal necesario para su subsistencia y la de su fami- 
1 ia.
Al analizar el segundo grupo participante en la ensenanza, 
el de los alumnos, confesô la superior calidad de los mismos en - 
relacion con los existentes en sus tiempos de estudiante. No o b s ­
tante, tanto la ensenanza elemental como la del bachillerato s e -  
guîan impartiéndose de manera tan defectuosa, que solo un pequeno 
porcentaje de alumnos se hallaban bien preparados para estudios - 
superiores. En consecuencia, para lograr una masa estudiantil que 
pudiese aprovechar las ensenanzas de la Facultad, era necesario - 
que entrase en ellas con la preparacion suficiente. Para lograrlo 
se requerla una seleccion mediante un exâmen de ingreso, cuya rea 
lizaciôn no deberia poder efectuarse antes de la cdad que garanti^ 
zaba un minimo de madurez en los futuros universitarios, y que ci^  
fraba en los 17 alios.
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Los medios de ensenanza, tercer punto a t atar, los cata 
logo de insuficientes y en algunos puntos de miserrimos. üefen- 
diô la necesidad de dotar las câtedras mînimamente a la vez que 
se adecuaba el nûmero de alumnos a las disponibilidades materia 
les, Por otra parte, culpô a las Diputaciones provinciales, y - 
de rechazo a los Gobiernos por su tolerancia, de no contribuir 
al sostenimiento de los centros hospitalarios sobre los que b a - 
saron su solicitud para crear Facultades de Medicina. Sostuvo - 
la necesidad de que el alumno contribuyese a sufragar los gastos 
de la ensenanza médica, excluyêndose de esta norma a los estu-- 
diantes pobres, para los que serîa necesario crear un mayor n û ­
mero de becas.
Finalizô sus articules exponiendo la conveniencia de que, 
puesto que el erario espanol no destinaba los suficientes fondos 
al mantenimiento de la ensenanza médica, fuesen suprimidas parte 
de las Facultades de Medicina, pues sôlo debîan existir las que 
verdaderameute estuvieran capacitadas para formar correctamente 
los numerosos jôvenes que aspirasen al tîtulo de medico (165).
Asî, pues, en cl pensamiento de RECASENS, los maies de la 
ensenanza, especialmente médica, radicaban en:
1°) El profesorado por: la existencia de malos catedrâti­
cos; la falta de medios idôneos para su elecciôn; la falta de le 
gislacion adecuada que regulase su permanencia en la câtedra; la
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mala distribue ion de los mismos en virtud de las necesidadcs de 
las diversas disciplinas.
2°) Los alumnos por: la mala preparac ion con quo accedîan 
a la Univers idad; el excesivo nûmero que abarrotaba las faculta­
des; la falta de medidas que regulasen su acceso a la Universi- - 
d a d .
3°) La Administracion por: no organizar la ensenanza en - 
los niveles inferior y medio; no adoptar una politica logica a - 
la hora de crear nuevas universidades; no dotar y mantener a d e -  
cuadamente al profesorado; no asignar las cantidades suficientes 
y necesarias para el mantenimiento y renovacion de edificios, 
instalaciones y material; no regular colierentemente el acceso, - 
permanencia y cese de los catedrâticos; no regular el acceso de 
los alumnos a las distintas facultades; no crear el suficiente - 
nûmero de becas; no preocuparse del buen funcionamiento de los - 
organismos dependientes de Instruce ion Pûblica. Ln resumen: por 
mostrar una acusada falta do interés por los problemas relaciona 
dos con la ensenanza.
Para el profesor, era evidente quo los males que afecta-- 
ban a la ensenanza tenian su origen en dos cstructuras diferen-- 
tes: por un lado en la misma Univers idad, que gozaba de una c o m ­
pléta desorganizacion, un profesorado déficiente y un alumnado - 
manifiestamente mejorable; por otro en cl escaso interés de los 
Gobiernos por la ensenanza, que la mantenian, casi, en complete 
olvido.
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Segûn su criterio, la soluciôn requerîa un cambio comple­
te de actitud en los Poderes Pûblicos y en la Universidad, diri-
gido hacia el reconocimiento de la autonomia universitaria.
RECASENS, hijo intelectual del libéralisme dec imonônico y
de las corrientes intelectuales de la Institue ion Libre de Ense­
nanza, estaba conveneido de que el régimen autonémico de la U n i ­
vers idad era el idôneo para el progreso de la misma. Con él, c a ­
da centro lucharia por mej orar constantemente, y ello llevaria - 
consigo la eliminacién de las lacras existentes en su interior y 
estimularia la adecuada organizaciôn de su funcionamiento.
Pero, poner en prâctica este sistema, necesitaba de un es^  
piritu universitario que viese en la Universidad la Inst ituciôn 
grande con la noble misiôn de reunir en torno suyo a todos aque­
llos con afân de aprender y ensenar. Y este espîritu universita- 
rio, por desgracia era inex istente, porque muchos de 'los 1lama - - 
dos a crearlo preferîan mantenerse ignorantes a su existencia.
Por ello, aun cuando sus ideas siguieron el camino de la 
autonomîa, pensô que lo primordial era crear este espîritu u n i -  
versitario sustentado en un verdadero partido politico de ideolo 
g îa universitaria, el cual, fuese capaz de influir en los Gobier 
nos para que arbitrasen medidas coherentes que mejorasen la cnse 
nanza. Esta influencia ante el Poder, habrîa de vehicularse a 
través de los cauces orgânicos establecidos, de los que el mâs - 
importante era el grupo de senadores universitarios. De aquî, --
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que en reiteradas ocasiones, aspirase RECASENS al nombramiento 
de senador por la Universidad Central, como un medio mâs de h a ­
cer oir sus ideas en bien de tan abandonada Institucion,
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IV. E L  D E C A N O  Y
L O S  E S T U D I A N T E S
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La consustancial rebeldîa estudiantil alimentada por los 
mâs diversos acontecimicntos, atravesaba por un periodo de calma 
cuando RECASENS accedio al decanato.
Desde su nombramiento como catedrâtico de la Facultad de 
Medicina de Madrid en 1.902, hasta su elecciôn como decano en 
1.916, los estudiantes mantuvieron dos posturas contrapuestas. ü 
na, la de los primeros anos, acabô en 1.905; otra, la que comen- 
z6 en esta fecha y se prolongô durante mâs de una década. La pri_ 
mera fue una etapa de conf1icitividad estudiantil que centinuaba 
con el mismo tono de los anos anteriores. La segunda, como con-- 
trapunto, se caracterizô por la tranquilidad de los estudiantes 
en las aulas y fuera de ellas.
Durante esta etapa de tranquilidad, los escolares fueron 
tomando concienc ia de la necesidad de mej orar la ensenanza, para 
lo cual era necesario reorganizar el esquema de la vieja Univer­
sidad. Conseguirlo llevaba implicite un abierto enfrentamiento - 
con ciertas actitudes tradicionalcs del estamento docente, que - 
si en un principio fue de forma pacîfica, al paso de los anos no 
lo fue tanto. Al desarrollo de una notable belicosidad contribu- 
yo de forma notable el nacimiento de organizaciones estudianti- - 
les c^n el fin de defender los derechos de sus patrocinados, y - 
sobre todo, la polarizaciôn de las mismas hacia determinados gru 
pos ideolôgicos.
Cuando RECASENS llegô al decanato concluîan los anos de -
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tranquilidad y empezaba un periodo en el que la insatisfacciôn - 
de los escolares se manifesto, al principio, a través de actitu- 
ues pacîficas. Taies fueron, la remis iôn a la superioridad en 
1.917 de las conclus iones del ciclo de conferenc ias del Ateneo - 
para reformar la ensenanza (466); la protesta ante el decano, en 
1.920, por la lînea docente de algûn catedrâtico de la Facultad 
de Medicina (467); el maniflesto de la Asociaciôn General de Es - 
tudiantes de Medicina de Madrid sobre la reforma del personal do 
cente, en 1.922 (468); y el escrito que en el mismo sentido, d i - 
rigieron al general PRIMO DE RIVERA, poco tiempo después de su - 
llegada al poder (469).
Pero, la creaciôn a partir del Real Decreto de autonomîa 
universitaria de 1.921, de organizaciones estudiantil es de ideo- 
logîa diferente, cuales fueron la Asociaciôn oficial de Estudian 
tes de cada Facultad y la Asociaciôn de Estudiantes Catôlicos, - 
confiriô a los universitarios una fortaleza de la que antes care 
cîan, y que aumentô al formarse los dos grandes bloques conoc i - - 
dos como FUE y Confederaciôn de Estudiantes Catôlicos.
Los acontecimientos politicos comenzaron a influir d e c is^ 
vamente en la vida universitaria, y en 1.922, hicieron que la 
violencia estudiantil reapareciese en la vida nacional, tcniendo 
en el edificio de San Carlos el foco de mayor virulencia.
El mot ivo desencadenante del conf licto fue puramente polî^ 
tico y radicô en la solicitud por determinados grupos de la diso
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luciôn de las Juntas de Defensa, organizaciones de jefes y oficia 
les del ejército que venîan func ionando desde 1.916.
Los universitarios convocaron m a n ifestaciones que apenas - 
tuvieron eco entre los estudiantes de Medicina. Aunque estos se - 
adhirieron a la opinion unanime a través de una nota oficiosa, si^  
guieron sus actividades académicas de forma normal (470). Pero, - 
en la manana del 14 de noviembre de 1.922, estimulados por la su- 
puesta muerte de un estudiante, y sin relacién aparente con el 
problema juntero, se congregaron grupos de escolares de diversas 
facultades ante la de Medicina, en la calle de Atocha, con el pro 
posito de manifestarse. Ante tal actitud, la fuerza pûblica inten 
tô disuadir a los estudiantes mediante diversas cargas mâs o me-- 
nos violentas, que les obligaron a refugiarse en el viej o edif i - - 
cio de San Carlos. La respuesta de los universitarios desde los - 
tej ados y azoteas de la Facultad desencadenô una verdadera bata - 
11a campai en la que hubo diversos heridos por ambos bandos.
Con la intenciôn de evitar mayores maies, el decano RLCA-- 
SLNS salio de San Carlos y se dirigio al comandante de las fuer- 
zas del orden en solicitud de que, mientras él iba a cntrcvi star - 
se con el Ministre de la Gobernacion, alejase la fuerza pûblica - 
de la Facultad. Conseguido Csto, volviô la tranquilidad al inte- - 
rior y alrededores del recinto, y poco después del mediodîa, cl - 
profesor RECASENS, de regreso del Ministerio de la Gobernaciôn, - 
conversé con los jefes de las fuerzas que vigjlaban la zona, mani^ 
festândoles que traîa orden de su ministre, senor FINIES, para --
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que se rctirasen de enfrente de la Facultad. A continuacién, ya - 
en el interior del Centro, reunié a los estudiantes en el paranin 
fo y les comunicô su conversacién con el responsable de Goberna-- 
cién, reprobando despuês la conducta de la fuerza pûblica por la 
brutalidad con que habîa actuado. Finalmente rogô a los estudian­
tes que se retirasen en orden prometiéndoles que "...si hay que - 
hacer reclamaciones ante el Juzgado, el Claustro, con su decano, 
todos, juntos iremos a realizarla..." (471), logrando que, pocos - 
minutos después, los reunidos desfilasen de la Facultad sin la me 
nor incidencia.
En realidad, estos hechos no fueron sino la gota que colma 
ba la capacidad de aguante de ciertos sectores de la opinion pû-- 
blica -entre ellos el universitario-, ante un sistema policial re 
chazado y odiado por su manera de actuar (472) .
En consecuencia, los objetivos se desviaron y 'el problema 
de la disolucién de las Juntas de Defensa cayô casi en el olvido, 
pasando a ocupar situacion preferente la peticion de dimisiôn de 
don MI LEAN MI ELAN DE PRILGO, Director General de Orden Pûblico.
Esta solicitud se convirtio en arrolladora a raiz de los - 
nuevos incidentes en los alrededores de la Facultad de Medicina - 
el 15 de noviembre, cuando los ânimos sensibilizados por los con- 
flictos del dîa anterior, propiciaron a la puerta de San Carlos, 
un nuevo incidente entre estudiantes y un guardia de seguridad 
que acometio con sable y pis toi a a los escolares produc iéndoles -
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varios heridos. Refugiados êstos en la Facultad, se congregaron 
en el anfitcatro grande, asistiendo, como de costumbre, el deca­
no. Este, ante la excitacion estudiantil, comunicô a los alumnos 
que segûn le habîa informado el Ministre de la Gobernaciôn no se 
habîan practicado detenciones, y les exhorté a no realizar la 
huelga general que tenîan prevista en tanto no dimitiese el s e -  
nor MI ELAN DE FRI EGO. Asî mismo, dio lectura a una proposiez én - 
redactada por los estudiantes en la que se pedia al claustro una 
declaracién de compromise de honor para lograr la destitucién 
del susodicho Director General. Ante esta proposicién, RECASENS 
informé que por la tarde, se reunirîa el claustro en ses ién e x -  
traordinaria y se tomarîan los acuerdos oportunos (473).
Como resultado de los conf 1 ictos, las autoridades académie 
cas acordaron mantener cerrada la Universidad y elevar al Gobier^ 
no la mâs firme protesta por lo sucedido (474). Este, por su par 
te, suspendié las clases en la Universidad Central en tanto que 
el claustro no garantizase la normalidad de la vida acadêmica 
(4 75) .
Las reiteradas demandas de destitue ién del Director Gene­
ral de Orden Pûblico y el progrès ivo deterioro de la vida inte-- 
lectual y univers itaria, extendido a provinc ias desde su comien- 
zo, determinaron el cese del senor MIELAN DE PRIEGO en la conmo- 
cién polîtica provocada por la dimisién del gabinete SANCHEZ GUE 
RRA. Fue sustituîdo por don CARLOS BLANCO, hombre de tendencias 
absolutamente antagénicas, que fue recibido con gran satisfaccién
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y alegrîa. La consecuencia lôgica de aquella destituciôn y este 
nombramiento que se calificaron como "El triunfo de la Universi­
dad", fue la reanudaciôn de las actividades académicas el dîa 11 
de diciembre de 1.922 (476).
Sin ningûn género de dudas, la intervene iôn de RECASENS - 
en el conf1icto estudiantes-fuerzas de orden pûblico fue de gran
importancia en cl desarrollo de los acontecimicntos. Su actua--
cién como decano estuvo encaminada a mantener la vida acadêmica 
dentro de la normalidad y a reducir en lo posible la agresividad 
de ambas partes. En este sentido, sus palabras a los estudiantes 
después de los primeros incidentes con la policîa fueron para de 
plorar la interrupciôn habida en el desarrollo del cuotidiano 
trabaj o en la Facultad (477). De igual forma, les recomendô que 
de ninguna manera se diese lugar a que fuesen cerradas las c l a ­
ses, oponiéndose, por tanto, al criterio estudiantil de suspen-- 
der las clases en senal de duelo por lo acontec ido (478) .
Junto al intento de mantener la norma1idad acadêmica, en - 
juicié des favorablemente la actuac ién de las fuerzas de seguri- - 
dad, calificândolas de "...cargas brutales, verdaderamente bruta^ 
les, mâs por parte de los paisanos con autor idad que de los que 
ostentaban uniforme; se ha maltratado a los estudiantes con sana 
inaudita...", hasta el punto de mostrarse dispuesto a poner los 
hechos en manos de la autor idad judicial (479).
La descalificacién del procéder de las fuerzas de seguri-
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dad y el apoyo que en todo memento brindo a Id s  estudiantes, con^ 
tituyeron una actitud que, lejos de encrespar les animes, intente 
ser siempre cenciliadera y contraria a las manifestacienes de vie 
lencia. En este sentide, acensejo y recemendo a sus escelares que 
restableciesen el erden y no se dejasen influir per ciertes e l e -  
mentos a quienes pudiera interesar este tipo de alberetes. Per e- 
tra parte, su intervencion ante les responsables de les cuerpes - 
de seguridad censiguiô disminuir la virulencia de les heches.
Su actuaciôn, que fue cal if icada per el Ministre de la Ge- 
bernaciôn ceme acertada y digna de tedo elegie, ebtuvo tambiên el 
beneplâcite de les estudiantes, que en les û ] times dîas del gabi- 
nete SANCiiEZ GUERRA, cuande se hablaba de represallas centra el - 
rector y les decanos per parte del Gebierne, mestraren su adhe - - 
siôn firme a la gestion de RECASENS manifestande su opesicion al 
cambio de decane (480).
En agradecimiente, pecas semanas después, les alumnes de - 
la Facultad de Medicina le rindieren un hemenaje per la actitud - 
sin miede y sin tacha durante les suceses de San Caries (481), y 
en general, en prueba de recenecimiente a su acertada labor al 
frente del decanate (482).
Aunque la Facultad de Medicina se vie libre de graves cen-
flictes en les prôximes anes, les estudiantes, cada vez mSs in ---
fluenciades per la vida pelîtica nacienal, centinuaren sus algara
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das con renovada violencia en les ûltimos anos de la década de - 
les veinte.
Cuando concluîa marzo de 1.928, la FUE madrilena organizo 
su primera protesta que trajo como consecuencia el cierre de la
Universidad durante cinco dîas. El motive aparente fue la san--
ciôn impuesta al prefeser JIMENEZ DE ASUA per la cenferencia eu- 
génica dada en la Universidad de Murcia. Sin embargo, el estade 
de anime estudiantil se hallaba revuelte per la suspension, unes 
dîas antes, del Primer Curse Eugénice Espanel que se venîa cele- 
brande en la Facultad de Medicina de Madrid (483).
En este cenflicte el decane RECASENS tambiên hube de i n ­
tervenir, en nombre del Censeje Universitarie, para calmar les a 
nimes escelares. El haberle censeguide cen sus palabras, motive 
que en la Junta extraerdinaria de la Facultad del 3 de abril de 
1.928, el doctor SURER presentase una mec ion per la que el claus^ 
tre de la Facultad le felicitase per haber cenjuiade el cenflic­
te (484) .
La agitaciôn de estes dîas no fue sine la intreducion a - 
les graves acentecimientes que tuvieren su erigen en la promulga 
ciôn de un Décrété Ley cen fecha 19 de marze de 1.928, en el que 
se intentaba reerganizar las universidades espanolas. En êl, se 
establecîan una serie de disposiciones pregresistas encaminadas 
a legrar una mejer fermaciôn de les profesienales reciên licen-- 
ciados. Junte a medidas tendentes a seleccienar la masa escelar.
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se promulgaba la distribuciôn de los ingresos por matriculas, la 
concesiôn de un 20% de matrîculas gratuitas, la admis ion a la en 
senanza de personas ajenas a la Facultad en virtud de su recono- 
cida competencia cientîfica y profesional, la posibilidad de su- 
primir algunas facultades o secciones de determinadas universida 
des y la necesidad de una ley para la creaciôn de algunas nuevas 
(485). En el articule S3 del Décrété Ley, se etergaba a ciertes 
centres privades la facultad de que en les exâmenes de fin de 
curse, celecasen entre les très jueces examinaderes de sus alum­
nes, des que fuesen profeseres del celegie. Este, suponîa una im 
portante concesiôn a las universidades de Deuste y del Escerial, 
regentadas per ôrdenes religiesas (486).
La premulgaciôn de este articule desencadenô una protesta 
retardada per parte de la FUE y el 7 de marze de 1 .929 se cemen- 
z6 una huelga per la negativa del Gebierne a suprimir diche art^ 
cule S3. La reacciôn de PRIMO DE RIVERA ne se hize esperar. El - 
19 de marze la prensa pelîtica publicô un mandate del general 
per el que se clausuraban y se suspendîan las funcienes docentes 
en la Universidad Central desde el 18 de marze basta el 1 de ec- 
tubre de 1.930, cesande temperalmente en sus cargos al rector, - 
vicerecter, decanos y secretaries de tedas las facultades (487), 
creândese para asumir sus funcienes una Cemisarîa Regia.
Del fece primarie madrilène, la termenta se extendiô a te 
da la peninsula y el general PRIMO DE RIVERA, cen mas desdén que 
preecupaciôn, encarcelô estudiantes y clausurô universidades sin
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importarle que cualquier meclida de fuerza azuzaba mas a los esco 
lares, que recurrieron a todo tipo de acciones para ridiculizar 
y vilipendiar a su perseguidor (488).
El 21 de mayo de 1.929, bajo el pretexto de la inaugura - - 
ciôn de las Exposiciones Internacionales de Sevilla y Barcelona, 
se restableciô la vida academica, se disolviô la Cemisarîa Regia 
y quedô en suspense el famese articule 53 (489) .
A pesar de la reapertura de la Universidad per el Gebier­
ne, las manifestacienes y amenazas estudiantiles centra la pelî­
tica del Dictader se sucedieren casi ininterrumpidamente bas ta - 
su caîda, y una vez sustituîde per el general BERENGUER, centi-- 
nuaren cen la misira fuerza, vislumbrândose en sus actuacienes u- 
na marcada tendencia republicana.
La llegada de UNAMUNO a Madrid el 1 de maye de 1.930 cen 
el ebjete de dar unas cenferencias, desencadenô nuevos inciden- - 
tes entre les estudiantes y la fuerza pûblica, llegandcse a uti- 
lizar per primera vez en la Facultad de Medicina armas de fuege 
(490). El Gebierne, ceme consecuencia, clausurô ’es centres uni­
vers itar les de Madrid dande per terminade el cur^e.
La aséptica actuaciôn de RECASENS, ceme responsable de la 
Facultad de Medicina, ne satisfize a les partidaries de ideelo-- 
gîas mas e menes extremistas y prevecô las protestas de algunes 
de les simpatizantes de las mismas. Per un lade, el prefeser EN-
-340-
RIQUEZ DE SALAMANCA, de reccnocida inclinacion derechista y ultra 
conservadora, le interpelo de una forma intempérante y violenta; 
por otro, los estudiantes, pocos meses después, le manifestaron - 
su descontento por la forma de actuar en los ûltimos tiempos.
En respuesta a la primera situaciôn RECASENS enviô el 14 - 
de mayo una carta al claustre que leyô el doctor PORPETA en la -- 
Junta extraerdinaria celebrada des dîas después baje su presiden- 
cia, en la que decîa: "limes. Sres.: Desde mi nembramiente de le- 
cane he precurade que tante en el erden moral ceme en el material, 
el prestigie y funciôn de esta Facultad, se mantuvieran a la altu 
ra que le corresponde, cesa que cree haber censeguide gracias il 
apeyo que en tedes mis cempaneres he encentrade. Les ûltimos suce 
ses ecurrides en la Universidad parecen haber prevecade per pa te 
de algunes profeseres quejas sobre la cenducta seguida per el ;ue 
suscribe y en consecuencia de elle, cree este Decane que, para po 
der centinuar desempefiande su cargo, se requiere la ratificaciin 
de la cenfianza que en su dîa le etergaren, cencediéndele sus su- 
fragies e manifestar la disconfermidad cen su procéder, teniende 
la seguridad que tante en un case ceme en etro, la gratitud por - 
la celaberaciôn que me ban prestade en el desempene de mi cargD, 
serâ perdurable (491).
Resultade de la Junta fue la aprebacién unanime de la pro- 
puesta del doctor CARDENAL per la que se ratificaba la cenfiarza 
en RECASENS y se le daba un veto de gratitud per su actuaciôn en 
les suceses pasades y su gestiôn de siempre al frente de la Fæu^
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tad (492).
La manifestaciôn del descontento estudiantil se puso de -
relieve en la reuniôn del 10 de octubre de 1.930 de la Asocia--
ciôn Profesional de Estudiantes de Medicina de Madrid, donde se 
solicitô la dimisiôn del profesor RECASENS de su cargo de decana 
Los alegatos en contra se centraron en su actuaciôn como respon­
sable de la Facultad de Medicina durante los acontecimientos de 
la primavera de 1.929, y mâs concretamente, por no haber defendi^ 
do a los escolares con motivo de aquellos sucesos (493).
La demanda de la FUE como représentante estudiantil, cau- 
sô extraneza en amplios sectores universitarios, pues de sobra e 
ra conocido el talante liberal del profesor, asî como su afân 
por elevar el prestigio cientîfico y pedagôgico de la Facultad - 
(494), inclinaciones que le hic ieron acreedor de homenaj es por - 
parte de los alumnos. Su actuaciôn en 1.929 no podîa'haber sido 
distinta a como fue, dada su forma de pensar. De un lado, la dero 
gaciôn del articule 53 solicitada por la FUE, llevaba implicite 
un ataque a las universidades privadas, y de rechazo a ciertos - 
matices de la filosofia sobre la autonomla universitaria, de la 
que êl era abierto partidario. De otro, la marcada politizaciôn 
de la actitud de la FUE segûn se desprende de sus palabras: "... 
y deplore tambiên que puedan tomar los estudiantes motivo o pre­
texto para que la pelîtica general se mezcle en los asuntos uni­
versitarios." (495), chocaba con su deseo de mantener la Facul- - 
tad al margen de banderîas polîticas.
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Estos argumentes le llevaron a no identificarse con la ac 
tuaciôn de la FUE en 1.929, y es évidente que esta, despechada - 
por tal actitud, planted la dimisiôn del decane como una postura 
revanchista por no haber querido secundar sus maniobras c 1aramen 
te polîticas.
El apoyo incondicional del claustro le hizo rechazar 1 e - 
peticiôn de la FUE, que prosiguiô alterando el orden universila- 
rio con abierta reivindicaciôn de la Repûblica.
El 4 de febrero de 1.931, la Gaceta publicô un Real Deere 
to declarando 30 dîas de vacaciones extraordinarias en todas Las 
universidades como consecuencia de los incidentes estudiantilîs 
localizados, en esta ocasiôn, principalmente en Sevilla (496).
Pocos dîas después dimitiô el general BERENGUER, y se )rqs 
tô a presidir un Gobierno el almirante AZNAR, con GASTON Y MAllN 
en la cartera de Instrucciôn Pûblica. Este nuevo Gobierno deci-- 
diô la apertura de las universidades el 28 de febrero, y sin lia- 
berse cumplido todavîa un mes desde la apertura, los estudiantes 
repitieron los alborotos teniendo como base una serie de man if e^ 
taciones en peticiôn de amnistia para los presos politicos y so­
ciales (497) (498). Los disturbios tuvieron como teatro de opera- 
clones la Facultad de Medicina, que se convirtiô en un verdadero 
cantôn republicano donde los estudiantes fueron rodeados por la 
fuerza pûblica (499). Junto a aquellos pudo comprobarse la e>is- 
tencia de obreros, que algunos periôdicos dijeron se trataba de
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los que estaban realizando obras en la Facultad.
La prensa pelîtica y profesional, an u n d o  la dimisiôn de 
RECASENS que no llegô a producirse. Tambiên die por segura la - 
del Director General de Seguridad, con lo que la violencia cesô 
momentâneamente.
Sin embargo, el 25 de marzo se recrudeciô el conflicto y 
la guardia civil tiroteô el edificio de San Carlos donde se en- 
contraba RECASENS y varies profesores. El decano, que actuô de
intermediario entre el Ministre de la Gobernaciôn y los estu---
diantes, condenô enêrgicamente la actuaciôn de las fuerzas de - 
seguridad. Al mismo tiempo, manifestô que no podîa solidarizar- 
se con la cenducta de los alumnos, en los que habîa perdido su 
cenfianza (500).
A pesar de todo, la actitud de RECASENS fue reconocida - 
por los estudiantes, y en una sesiôn celebrada en el Colegio de 
Mêdicos el dîa 29 de marzo, la FUE de Medicina acordô entre o - - 
tras cosas, dar un veto favorable al senor RECASENS (501).
A punto estuvo el decano de dimitir ante los aconteci--
mientos desarrollados, pero una vez mas, su responsabilidad se 
impuso al desaliento producido por tan lamentables sucesos. C o ­
mo compensaciôn, pocos dîas después, una vez proclamada la Repû 
blica, su Présidente en nombre del Gobierno Provisional, le re- 
mitiô una nota en la que le manifesté: "El acierto de V.S.I. y
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de la Junta en momentos difId l e s ,  durante los cuales procure 
monizar las nobles intenciones de la juventud con la disciplim  
académica, da al Gobierno la esperanza de que encontrarâ en esos 
ilustres Maestros una leal cooperaciôn para el bien del pals, ?1 
enaltecimiento de la Universidad y el progreso de la ciencia, ie 
la que son decididos y constantes cultivadores." (502).
El advenimiento del nuevo rêgimen podîa presuponer un a H  
vio en las tens iones estudiantiles, pero no fue asî y la figura 
del decano siguiô siendo el blanco de las frustraciones estudian 
tiles.
Precisamente una frustraciôn fue la que enfrento de nuevo 
a los escolares con RECASENS y el claustro , en enero de 1.932.
El motivo radicô en el parôn momentâneo que sufrio la adscripcion 
de la Casa de Salud de Santa Cristina a la Facultad de Mediciia 
para la ensenanza prâctica de la Obstetricia y Ginecologîa. Les 
estudiantes responsabilizaron al decano y al claustro docente de 
tal contrariedad, cuyo verdadero motivo era de îndole burocrâ'.i- 
ca, instândoles a realizar una huelga de protesta que fue rec\a- 
zada (503) .
El declive a partir de 1.932 de la hasta entonces todoo- 
derosa FUE, la hizo blanco de numerosas protestas estudiantiles 
de ideologîa contraria. La detenciôn en Madrid el dîa 6 de abril 
de 1 .932 de 57 estudiantes, motivo que en la Junta de la Facul- - 
tad de Medicina celebrada très dîas después, el alumno sehor LO-
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MO, pidiera se celebrase una reunion del claustro extraordinario 
para tratar de los ataques que habîan sufrido los miembros de la 
FUE. El profesor RECASENS, propuso a los estudiantes que se nom- 
brase una comisiôn de catedrâticos y alumnos que tratase de una 
manera eficaz "...que no se haga polîtica en la Facultad...", y 
si esa comisiôn denunciaba actos concretos, se castigase al que 
faltase aplicândole el reglamento de disciplina escolar (504).
Poco antes de acabar el ano 1.932, el cierre de la Facul­
tad el primero de noviembre dio ocas iôn al senor MONTERO a pedir 
explicaciones al decano en la Junta del 5 del mismo mes. La expo 
siciôn detallada de los hechos por parte de RECASENS, asî como - 
la demostraciôn de que no fue él quien mandô cerrar el recinto, 
no bastô al représentante estudiantil, que pidiô en nombre de 
sus patrocinados la dimisiôn del decano (505).
Este, agobiado por los continuos disgustos y sJj avanzada 
enfermedad, remitiô a una Junta extraordinaria celebrada très 
dîas mâs tarde, una copia del oficio dirigido al senor Ministro 
y al Rector de la Universidad, comunicândoles la dimisiôn de su 
cargo de decano. La reacciôn de sus companeros de claustro fue - 
la de no aceptar la dimisiôn y mostrar su total adhesiôn a su 
persona, pero el senor RODERO, présidente de la FUE, insistiô en 
la peticiôn de dimisiôn manifestando que el decano se hallaba di^  
sociado de los alumnos y que éstos habîan perdido su confianza - 
en él, no como persona y profesor, sino como responsable de la - 
Facultad (506) .
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En contra de la voluntad estudiantil y de la suya, RECA­
SENS permaneciô seis meses mâs al frente del decanato, sustenta 
do en el apoyo unânime de sus companeros del claustro. Pero, su 
quebrantada salud le oblige a presentar la dimisiôn el 4 de m a ­
yo de 1.933, pocos meses antes de su muerte (507).
Cabe, pues, decir a modo de sîntesis, que las relaciones 
entre RECASENS y los estudiantes fueron siempre excelentes en - 
cuanto a su labor docente. Por el contrario, en su actividad co 
mo decano esas relaciones no fueron tan buenas. El interés por 
la Facultad y los estudiantes fue su lema al frente del decana­
to, intentando conservar el orden por todos los medios y evitar 
que se hiciese polîtica dentro del recinto universitario. Por 
llo, la politizaciôn de los estudiantes hizo que RECASENS no se 
identificase con ellos en tanto sus reivindicaciones se hallasen 
cargadas de matices politicos. Esto trajo consigo un divorcio - 
entre el decano y los escolares que solicitaron repetidas veces 
su dimisiôn. El apoyo unânime y constante del claustro impidiô 
su alejamiento del cargo, a través del cual, al margen de bande 
rîas y partidismos, intentô cumplir lo que desde el principio - 
se habîa propuesto: mejorar la Facultad y la ensefianza de la Me 
dicina.
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R E C A S E N S  M A E S T R O
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Si algûn apelativo define globalmente a SEBASTIAN RECA-- 
SENS ha de ser, sin duda ninguna, el de maestro. Y ello, porque 
en su vida la constante mâs manifiesta fue la de ensenar, inde- 
pendientemente del sujeto receptor de la ensenanza. Desde el es^  
tudiante de Medicina hasta el modesto proletario, todos los es - 
tamentos sociales fueron recipiendarios de su saber. Las clases 
de la Facultad, los cursos para postgraduados, los cursos diri- 
gidos a practicantes y matronas, las numerosas conferencias de 
divulgacidn en diverses centres, las campanas de educacion sani^ 
taria, la publicaciôn de l ibres de texte y, en suma, la contî- - 
nua labor didâctica con quienes convivîa profesionalmente, son 
prueba manifiesta de su verdadera vocaciôn.
La intenciôn y deseo de ensenar tuvo en la capacidad p a ­
ra hacerlo un complemento precioso. Adornado con el don de la e 
locuencia, sus clases, discursos y conferencias, mantenîan la a 
tenciôn del oyente por la claridad expositiva y sencillez de 
lenguaj e , que contrastaba con el retoric ismo de entonces. Igual^ 
mente, sus escritos fueron redactados de forma tal, que a pesar 
de la aridez temâtica, su lectura resultaba generalmente amena, 
en especial cuando de libres de texte se trataba.
La conjunciôn de estas dos cualidades, deseo y capacidad 
de ensenar, dieron unos fructifères resultados, traducidos en - 
el reconocimiente de los estudiantes a su ensenanza y en la créa 
ciôn de una verdadera escuela tocoginecolôgica espanola.
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Su vocaciôn por la ensenanza quedô reflejada a lo largo - 
de su vida por hechos y manifestaciones incontrovertibles. Desde 
muy j oven, aun siendo alumno, cuando empezô a albergar en su men 
te la idea de llegar a ser catedrâtico, el principal motivo de -
alcanzar esta meta era el que su obtenciôn llevaba inherente ---
"...producir una cantidad de hijos espirituales que sirven, lo - 
mismo que los corporales, de satisfacciôn para la vida cientîfi­
ca que se les da y que al reproducirse en distintas formas cons - 
tituyen un verdadero ideal de gloria." (508).
Aunque la câtedra llegô veinte anos después de su licen-- 
ciatura, numerosas manifestaciones en las diversas academias cien 
tîficas catalanas, en el Hospital de Ninos Pobres de Barcelona y 
en su clînica , atestiguan que su labor didâctica comenzô mucho 
antes de alcanzar el alto rango profesoral. Como ejemplo mâs cia 
ro estân las 15 lecciones de ginecologîa que impartiô en su clî­
nica durante el ano 1.900 y que fueron recopiladas pOr sus ayu-- 
dantes PUJOL y RUIZ para ser mâs tarde publicadas (509). Otra 
muestra, en este mismo sentido, fue la publicaciôn en 1.901 del 
Tratado de cirugîa de la infancia que constituyô la primera obra 
en Castellano sobre el tema (510). Tambiên los capîtulos de este 
libro correspondîan a una serie de lecciones que explicô en el - 
Hospital de Ninos Pobres de Barcelona durante 1.898 y que salie- 
ron publicadas en los Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pe- 
diatrîa durante los anos 1.899 a 1.902 bajo el epîgrafe: "Folle- 
tîn. Cirugîa infantil" (511).
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La obtenciôn en 1.902 de la câtedra de Obstetricia y Gine 
cologîa le abriô un vas to campo donde désarroilar sus aficciones. 
Asî lo expresô el primer dîas de clase del curso 1.902-1.903 d i - 
rigiéndose a los alumnos: "Vengo a ensenaros y a exigiros que se 
pais... Yo pondré en mi câtedra todo el amor que puse en ganar-- 
la..." (512) .
Su ensenanza de la asignatura se basô en el concepto que 
tenîa de "especialidad" y que se identificaba con el mantenido - 
por LETAMENDI. Segûn este criterio, consideraba a la Obstetricia 
y Ginecologîa como la especialidad que aplicaba al parto, su pa- 
tologîa y a la de los ôrganos sexuales femeninos, todos los cono 
cimientos de la Medicina (513). Por eso, la ensenanza que impar­
tiô a sus alumnos se insertô dentro del amplio marco représenta - 
do por el conocimiento global de la Medicina, y a este respecte, 
manifestô en alguna ocas iôn, que antes de especialista habîa que 
ser mêdico general (514).
Dentro de este contexte, RECASENS impartiô a sus alumnos 
una docencia teôrica y otra prâctica, que habîan de complementar 
se para conseguir un ôptimo resultade. La ensenanza teôrica , de 
sarrollada en las clases magistrales, la realizô personalmente - 
très veces por sémana en dîas alternes. Sus lecciones se ajusta- 
ban a los programas editados de la asignatura, y las explicacio- 
nes teôricas tenîan frecuentemente un complemento grâfico en for 
ma de diapositivas o de pelîculas sobre el tema (515). La popula 
ridad de sus lecciones due tal, que cuando en 1.915 las autorida
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des correspond lentes cancelaron la obiigatoriedad de asistir a - 
las clases teôricas, las aulas de muchos profesores aparecieron 
reiteradamente vacîas, mientras que la suya, siempre contô con u 
na concurrencia numerosa. Y es que, en palabras de los propios - 
estudiantes, "...el doctor RECASENS posee una capacidad pedagôgi_ 
ca irréprochable; es de los hombres que nos han llevado a través 
de la disciplina, de una manera suave y progrèsiva, que nos ha-- 
cia amable su asistencia a clase y el estudio de su asignatura." 
(516). Estas palabras que pudieran ser una mera actuaciôn proto- 
colaria con motivo de la jubilaciôn del catedrâtico, traducîan - 
un sentimiento real manifestado en diversas ocas iones por otros 
tantos homenaj es que los estudiantes ofrecieron a su maestro. Al 
hacer la crônica de uno de ellos celebrado en enero de 1.929, el 
periôdico madrilène El Imparcial finalizaba reflejando el sentir 
general sobre la calidad de su ensenanza; "De tiempo antiguo el 
doctor RECASENS es uno de los maestros que mâs fervor y entusias^ 
mo supo despertar en sus discîpulos. De todas sus faCetas profe- 
sionales, la mâs interesante fue la del profesorado a la que de - 
dicô todos sus desvelos." (517). Por si estas citas no fuesen su 
ficientes, las manifestaciones del senor RODERO, présidente de - 
la FUE en 1 .932, podrîan aportar un testimonio de mayor peso es - 
pecîfico en funciôn de las circunstancias en que las hizo. En la 
Junta extraerdinaria de Facultad del 8 de noviembre de aquel ah(\ 
determinados acontecimientos analizados en otro lugar, hicieron 
que los estudiantes solicitasen reiteradamente la dimisiôn de RE 
CASENS. El acta de la Junta, al relatar lo ailI sucedido, se h i ­
zo eco de lo manifestado por el représentante estudiantil cuando
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dijo "...que contra el senor decano nada tenîan que censurarle - 
como persona y como profesor..." (518).
Si la ensenanza en la câtedra gozo de una atenciôn espe- - 
cial, la realizada a través de sus escritos no le fue a la zaga. 
Durante los primeros anos de magisterio recomendô a sus alumnos 
se guiasen en el estudio de la tocologla por el Tratado de Obste­
tricia de R. OLSHADSEN y VEIT, editado en espanol en 1.904 y pro 
logado por él mismo (519). Pocos anos después, en 1.907, publicô 
su propio Tratado de Obstetricia que vino a sumarse a los espano 
les de NAVAS, CORTEJARENA y CAMPA, y a los numerosos de autores 
extanjeros. En la obra, a través de 1.008 pâginas, estudiaba to­
dos y cada uno de los problemas tocolôgicos con un tinte de eru- 
diciôn no exento de sencillez (520). Estas cualidades, represen- 
tadas por la abondante bibliografla y los numerosos grabados in- 
tercalados en el texte, hicieron que la obra tuviera una amplia 
difusiôn, no sôlo en Espana sino en Sudamérica (521), adoptândo- 
se como texte oficial en mûltiples Facultades de Medicina. A es ­
te respecte, ALVAREZ SIERRA recuerda el hecho por el que el pro­
fesor FERNANDEZ CHACON, companero de câtedra de RECASENS, dij o - 
solemnemente en su aula cuando leyô el libro de su colega, que a 
partir de entonces, comprasen y leyesen el libro de don SEBASTIAN 
en lugar del de RIBEMONT que figuraba como oficial en la câtedra 
(522). Hasta la muerte de RECASENS vieron la luz 6 ediciones, en 
las que varias generaciones de estudiantes conocieron los secre- 
tos de la Obstetricia.
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En Ginecologîa, ya se ha dicho que habîa publicado en el 
ano 1.900 unas Lecciones de Ginecologîa que calificô de elementa 
les y en las que estudio una serie de general idades y las princi^ 
pales enfermedades de la mujer. Cinco anos después édité un volû 
men de 2 50 pâginas titulado Lecciones de Ginecologîa clînica, y 
en 1.911 sacô a la luz unas nuevas Lecciones clînicas de Gineco­
logîa que habîa dado en la Facultad durante el curso 1910-1.911, 
y que tenîan como caracterîstica especial el que trataban de c a ­
ses prâcticos vividos por el profesor y sus alumnos en los dîas 
inmediatos a su explicaciôn (523). Estas publicaciones, compléta 
das con las lecciones magistrales de la câtedra, sirvieron de ba 
se a los escolares en el estudio de la Ginecologîa, hasta que en
1.918 publicô su Tratado de Ginecologîa, obra de cerca de 1.000 
pâginas en la que abordé la totalidad de los conocimientos gine- 
colôgicos con la claridad necesaria y extensiôn suficiente para 
ser cons iderado como texto de estudiantes y guîa de médicos gene 
rales (524) .
Junto a la labor teôrica, la ensenanza prâctica fue una - 
obsesiôn del espîritu docente de RECASENS. Por eso, las clases - 
prâcticas fueron siempre obiigatorias y la falta de asistencia a 
ellas suponîa un duro obstâculo para aprobar la asignatura (525) 
(526). Esta ensenanza, impartida por los profesores auxiliares y 
ayudantes que tenîan a su cargo secciones de 10 a 15 alumnos c a ­
da una, se realizaba por la manana o por la tarde segûn que las 
clases teôricas fuesen dadas por la tarde o por la manana. Tam-- 
bién existîan turnos para permanecer en la sala de partes, quiro
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fanos y consultas.
Sin embargo, y a pesar de la buena voluntad del profesor, 
la insuficiencia de instalaciones materiales fue un motivo de con 
tinua preocupaciôn, que le hizo insistir reiteradamente en la ne- 
cesidad de dotar las câtedras y el Hospital Clînico de los medios 
suficientes para realizar una decorosa labor docente. Ademâs de - 
ser uno de los principales impulsores de la creaciôn de un nuevo 
Hospital Clînico, las dificultades con que tropezô este proyecto 
le llevaron a realizar durante su periodo como decano, una serie 
de reformas en el viejo San Carlos en bénéficie de la ensenanza, 
entre las que destacaron la creaciôn de mâs de 15 laboratories y 
la dotaciôn de una sala de operaciones con un anfiteatro para 
118 espectadores (527).
En alguna ocas iôn la realizaciôn de estas mej eras fue eau 
sa de decepciôn y disgusto para el profesor. Tal es el caso de - 
la instalaciôn de determinados aparatos de radioterapia a fina-- 
les de 1.922, "...considerando que era una verguenza que la p r i ­
mera Facultad de Medicina de Espana no poseyera este medio tera- 
péutico..." y que los alumnos se vieran privados de los benefi-- 
cios que reportarîa el aprender su empleo y manejo. La adquisi- - 
ciôn realizada por RECASENS, de su peculio particular, fue pu e s ­
ta a disposiciôn del Hospital, y la Junta de Clînicas acordô su- 
fragar los gastos de funcionamiento de la instalaciôn mediante - 
el cobro de una cantidad a determinado tipo de pacientes que se 
beneficiasen del use de taies medios terapéuticos (528). Estes -
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hechos dieron lugar a unas denuncias ante el Directorio Militar,
el cual, a través de una Real Orden del Ministerio de Instruc---
ciôn Pûblica y Bellas Artes de 6 de noviembre de 1.923, encargô 
a una comisiôn realizar una visita de inspecciôn por la Facultad 
de Medicina, con el objeto de comprobar la veracidad de las de - - 
nuncias. Los cargos imputados, "Sehor que tiene establecido un - 
negocio bochornoso en su dependencia oficial cobrando a los en-- 
fermes... cuyas cantidades se embolsa..." (529), supusieron una 
grave ofensa para RECASENS, que fue contestada, entre otras, por 
una mociôn de la Junta de Facultad en la que se manifestaba la - 
meritoria labor del profesor, susceptible del reconocimiento y - 
recompensa moral que la superioridad y Administraciôn pûblica o - 
torgaban a aquellos que daban muestras extraordinarias de su a - 
mor y devociôn por la ensenanza (530). Con la publicaciôn de una 
Real Orden de 11 de marzo de 1.924 en la que la instalaciôn de - 
radioterapia pasaba a ser propiedad del Estado una vez sufragado 
el desembolso realizado por RECASENS, se dio por zanjiado uno de 
los hechos mâs desalentadores para él, que movido por la necesi- 
dad de mejorar la ensefianza prâctica y obtener el mayor benef i- - 
cio para sus enfermas, no vio otra soluciôn que sacrificar su - - 
propio peculio.
A pesar de las numerosas mejoras de la Facultad en benefi^ 
cio de la ensefianza, ésta no lograba tener su problema resuelto. 
En diversas ocasiones a lo largo de su periodo docente manifesté 
RECASENS el insuficiente conocimiento prâctico en materia tocolô 
gica por parte de sus alumnos, debido al escaso nûmero de partes
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asistidos durante el ano en su clînica de la Facultad. Por ello, 
a raiz de la creaciôn de la Maternidad de Santa Cristina, solici^ 
tô en diversas ocasiones de las autoridades compétentes el perm_i 
so para sus alumnos en orden a que acudiesen a ese centre a ver 
partes (531). Durante el curso 1.930-1.931 se logrô de las Mater 
nidades Provincial y de Santa Cristina, que autorizasen la perma 
nencir durante cuarenta y echo horas, de cuatro y dos alumnos 
respectivamente, para ver partes (532), subsanândose con ello u- 
na importante deficiencia en la fermaciôn prâctica de los estu-- 
diantes de la asignatura.
Ademâs de la labor docente hacia los alumnos de la carre­
ra, tambiên se preocupô de ensenar a los mismos profesionales de 
la Medicina. En 1.907 organizô un curso de ampliaciôn de Gineco­
logîa exclusivamente para médicos que durô desde el 15 de octubre 
al 15 de abril, con dos clases semanales, una teôrica y otra prâc 
tica, pudiendo los asistentes tomar parte en las actuaciones qui^ 
rdrgicas bajo su inmediata vigilancia (533).
Su repeticiôn en los prôximos anos (534) (535) y la organi^ 
zaciôn de cursos nuevos, como el de Radioterapia Ginecolôgica
(536), el especialmente orientado para tocôlogos municipales ---
(537), el impartido en la Maternidad de Santa Cristina en 1.932
(538), el de Apiicaciones del laboratorio en Obstetricia y Gine­
cologîa (539) o el de Ampliaciôn para matronas (540), supusieron 
una muestra mâs de su verdadera vocaciôn de maestro.
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En virtud de esa vocaciôn, su labor de ensenar no se rea­
lizô solamente con los elementos de la profesiôn, sino que se ex 
tendiô al pûblico en general. Prueba de ello fue la intervenciôn 
durante el curso 1.918-1.919, en una serie de conferencias -doce 
en total - que intentaron contribuir a la creaciôn de una polîti­
ca sanitaria en el paîs. En esta misma lînea pueden situarse los 
numerosos discursos que pronunciô ante los ambientes mâs diver-- 
S O S ,  con el ânimo de elevar la cultura sanitaria de la masa so-- 
cial del paîs.
Pero, quien verdaderamente apreciaron sus cualidades de - 
maestro fueron los que trabajaron directamente con él. Ellos pa- 
saron largas horas en su companîa recogiendo sus consejos huma-- 
nîsticos y cientîficos, al tiempo que le veîan actuar en las mâs 
diversas situaciones. Ellos fueron los que, como hijos cientîfi- 
cos suyos, constituyeron la Primera Escuela Tocoginecolôgica Es­
panola, que a lo largo de los anos, ha dado numerosas glorias en 
el campo de la especialidad. A los nombres de sus primeros disc^ 
pulos, RICARDO BECERRO DE BENGOA, FELIX PARACHE y FRANCISCO VILU 
MARA, debe anadirse una larga lista de profesionales encabezada 
por VITAL AZA, OTAOLA, GARCIA ORCOYEN, MUR, LUQUE, MURGA, SOROA, 
su hijo LUIS y un largo etcétera que se prolonga hasta nuestros 
dîas con los discîpulos de aquellos, entre los que se encuentra 
uno de los nietos del maestro, EUGENIO RECASENS M.-QUEYPO DE LLA 
NO, catedrâtico tambiên de la especialidad y brillante continua- 
dor de la tradiciôn familiar.
-358-
De la importancia y personalidad de esta Escuela Tocogine 
colôgxca, da buena muestra la relevancia cientîfica y social al - 
canzada por sus intégrantes. Catedrâticos, profesores, acadêmi- - 
COS,  présidentes de sociedades y academias cientîficas, directe - 
res de importantes centres sanitarios y hasta de organismes pol^ 
ticos, amén de prestigiosos especialistas, son algunos de los 
cargos detentados por los intégrantes de esta gran familia cien­
tîfica, que tuvo su origen y base en la personalidad del gran ma 
estro que fue SEBASTIAN RECASENS.
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LA PERSONALIDAD DE RECASENS,
389
A través de lo vertido en las pâginas anteriores, bien pue 
de obtenerse una idea bastante aproximada de la personalidad de - 
RECASENS, sin duda, fuertemente influenciada por sus orîgenes ét- 
nicos.
Catalan de nacimiento, igual que sus ascendientes, poseyô 
muchas de las caracterîsticas fîsicas y morales de los individuos 
pertenecientes a los pueblos mediterrâneos.
Antropolôgicamente dolicocéfalo, de frente amplia, nariz - 
pronunciada y ancha, rostro marcado por numerosos restos de un ac 
né juvenil que durante muchos afios disimulô con una barba y bigo­
tes escrupulosamente cuidados, mirada firme y pénétrante en su ju 
ventud e impregnada en su vejez del cansancio y tristeza de sus - 
muchos sufrimientos fîsicos y morales, de estatura normal y fuer- 
te complexiôn, supo adornar sus caracterîsticas fîsicas con un ex 
quisito cuidado de su persona.
SALVADOR DE MADARIAGA opina que el catalan tiene la vista 
puesta en las cosas materiales, en los placeres de la vida y en - 
los medios que permiten gozarlos. RECASENS puede encajar perfecta 
mente dentro de esta apreciaciôn a la que serîa justo anadir, en 
su caso, "aun a costa de grandes trabajos y fuertes sacrificios". 
Sus propôsitos de triunfar en esta vida los consiguio plenamente 
tanto en el campo profesional como en el social, obteniendo con e_ 
1lo una inmensa satisfacciôn que reconociô al final de sus dîas.
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Aun siendo el trabajo el motor fundamental del triunfo, - 
ciertas cualidades acreditativas de su condiciôn catalana contri^ 
buyeron a su logro, a la vez que le permitieron disfrutar de los 
placeres que ellas mismas suponlan. Su elegante forma de vestir, 
su exagerada pulcritud, su gran amabilidad y cortesîa, y su caba 
llerosidad en el trato, se vieron complementadas por el buen gu£ 
to y suntuosidad de sus diversas moradas, en las que frecuente-- 
mente hizo gala de su hospitalidad como anfitrion de reuniones - 
concurridas por selectas personalidades de la alta sociedad. A - - 
mante del lujo hasta la ostentaciôn, gran admirador de la belle- 
za femenina, amigo de banquetes, recepciones y homenajes, tuvo - 
principalmente en el teatro el descanso de sus mûltiples activi- 
dades.
A pesar de su catalanidad por nacimiento y residencia d u ­
rante casi cuarenta a n o s , el haber vivido en la capital de Espa- 
na durante algo mâs de très décadas le hizo sentirse catalan en 
Madrid y castellano en Cataluna. Pero, por encima de estes sent^ 
mientos regional is tas se manifesto como un espanol de cuerpo en - 
tero cuya labor cuotidiana estuvo encaminada al engrandecimiento 
de su pals que fue Espana. Su espîritu por rehabilitarla coinci- 
diô de lleno con las ideas regeneracionistas de la ûltima dêcada 
del siglo XIX y primeras del XX, que tuvieron en JOAQUIN COSTA el 
principal propulser de las mismas, y que tan fecundos frutos con 
siguieron.
Por otra parte, el sentirse identificado con la ideologîa
-391 -
de GUMERSINDO AZCARATE y de GINER DE LOS RIOS, fundadores de la 
Instituciôn Libre de Ensenanza, permite incluirle entre los inte 
lectuales afines a los nuevos métodos de ensenanza que tanta opo 
siciôn tuvieron por parte de los grupos tradicionales.
La comuniôn ideologica con AZCARATE y GINER hace que se - 
le catalogue como liberal, demôcrata y republicano. Sin embargo, 
este espîritu liberal bien conocido de sus estudiantes y compane^
r o s , nunca utilizô los cargos universitarios como vîa de difu--
siôn polîtica. Por el contrario, siempre mostrô su desagrado y o 
posiciôn a mezclar la polîtica y la ciencia representada por la 
Universidad. No obstante, su ideario politico y su forma de con- 
cebir la ensenanza siguieron caminos paralelos en sentido diver­
gente a la trayectoria polîtica y educativa tradicional. Pero, - 
en ese paralelismo, siempre fue mâs importante el deseo de mejo- 
rar la ensenanza, y como anécdota que prueba la primacîa de su 
deario cientîfico sobre el politico estâ el hecho de 'que en las 
elecciones municipales del 12 de abril de 1.931 votô por los can 
didatos monârquicos en el distrito madrileno de Salamanca, en 
contra de sus principles republicanos; y todo, segün manifesto a 
su colaborador GARCIA ORCOYEN que nos lo ha trasmitido, en agra- 
decimiento a la Monarquîa por haber aceptado y puesto en funcio- 
namiento el plan de construcciôn de la Ciudad Universitaria.
A pesar de su ideologîa polîtica contraria al régimen v i - 
gente, y de que sus criterios en materia de ensenanza fueron cri^ 
ticados por muchos de sus companeros, su caballerosidad y noble-
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za impidieron que tuviese apenas enemigos. Por el contrario, co- 
nocio y gozo de la amistad de multitud de personalidades de la - 
vida polîtica, social y profesional, tanto nacionales como extran 
j eras. Gran amigo de sus amigos, siempre estuvo dispuesto a otor 
garles sus favores aunque sin llegar a la injusticia. Con sus co 
laboradores, la amistad y el afecto derivaron hacia una actitud 
paternal, aun cuando sus profundas convicciones cientîficas le - 
mostrasen a primera vista bajo una corteza de aparente brusque-- 
dad, y, en ocasiones, sus preocupaciones y disgustos le dépara-- 
sen momentos de acaloramiento con los que le rodeaban. Sin embar 
go, todo se deshacîa en salvas, volviendo râpidamentc las aguas 
a su cauce y dejando aflorar una verdadera nobleza de sentimien- 
tos y una simpatîa extraordinaria.
Entre sus cualidades, la de orador fue de las mâs relevan 
tes. Perteneciô a ese grupo de personas que la naturaleza ha do- 
tado especialmente para la oratoria. A su tonalidad de voz grave 
y pastosa acompanaba una forma de hablar enfâtica y pausada que 
utilizaba los conceptos de manera perfectamente inteligible. Es­
ta capacidad de comprension hizo que fuese solicitado por numéro 
sîsimas instituciones y personas para diseursear sobre temas dis^ 
pares y ante auditories del todo contrapuestos. Por otra parte, 
su excelente oratoria le facilité enormemente su verdadera voca- 
ciôn de maestro.
Bajo este aspecto, sus lecciones gozaron siempre de una - 
concurrencia masiva, inhabitual en las otras câtedras de la Fa--
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cultad. Y ello, porque ademâs de su forma de ensenar, su concep- 
ciôn de la ensefianza se apartaba de los moldes tradicionales que 
abusaban de la retôrica sin fundamentos prâcticos. Consciente de 
la importancia de la formacion prâctica de los profesionales de 
la Tocoginecologîa, se preocupo intdnsamente por mejorar este ti^  
po de formaciôn. En relaciôn a los estudiantes de la licenciatu- 
ra, procuré que las prâcticas a lo largo del curso fueran lo mâs 
complétas y provechosas posible haciéndolas obligatorias, y c o ­
mo el material de que disponîa era insuficiente, laboré intensa- 
mente por conseguir la colaboracién de otros centres donde com-- 
pletar la formacién de sus alumnos, cosa que consiguié al final 
de sus dîas. Con relacién a los postgraduados, se preocupé por - 
organizar cursos con fundamento eminentemente prâctico, de los - 
que salieron numerosos especialistas con el ideario comûn de la 
Primera Escuela Ginecolégica Espanola. Pero, ademâs de su labor 
personal, su actividad docente se prolongé mâs alla de nuestras 
fronteras a través de sus numerosîsimos escritos. ObSesionado 
con la idea de publicar, escribié centenares de articules para -
revistas espanolas y extranjeras aunque, sin duda,la mayor im---
portancia en este aspecto la detentan sus libres y tratados, al_ 
gunos mûltiples veces reeditados y traducidos a varies idiomas.
Otra de sus brillantes cualidades que manifesté a través 
de diversas facetas, fue la de organizador. Como tal se mostré - 
en la labor que durante 17 anos llevé al frente del decanato de 
la Facultad. Durante ese période fueron numerosas las muestras - 
de adhesién y carino por parte de profesores y estudiantes, si -
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bien éstos, en los ûltimos anos de su gestiôn, manifestaron s é ­
rias discrepancias motivadas mâs por condicionamientos politicos 
que académicos. También fue notable su tarea como organizador de 
congresos y reuniones cientîficas que contribuyeron a elevar el
range de la Medicina espanola y que en otro capitule se ha e x ---
puesto pormenorizadamente.
Como propulser de Sociedades y Academias, pocas personally 
dades de su tiempo pueden tener parangon con êl. Su debilidad 
por estas instituciones le hizo frecuentarlas desde sus primeros 
anos de vida profesional, tomando parte activa en infinidad de o 
casiones. Su preocupaciôn por este tipo de actividades le llevô, 
junte con otros companeros, a fundar la Academia de Obstetric ia, 
Ginecologîa y Pediatrîa, de la que fue présidente. También alcan 
z6 este cargo en otras instituciones, y desde él, luchô por mejo 
rarlas en bien de la Medicina y de los profesionales espafioles.
Esta pasiôn por elevar el tono de las instituciones cien­
tîf icas de nuestro paîs, pudiera ser suficiente para catalogarle 
como digno continuador de la labor iniciada por aquel grupo de - 
personalidades médicas que recibiô el nombre de "generaciôn de - 
sabios". Sin embargo, hay mâs para considerarle como tal conti-- 
nuador, pues no fue s61o en esta faceta en la que se identified 
con la citada generaciôn. En este sentido, ahî estân sus frecuen 
tes viaj es al extranj ero mot ivados por congresos, invitaciones o 
por el simple deseo de conocer las novedades cientîficas del m e ­
mento. También es notoria su participaciôn en el florecimiento -
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de las especialidades. Aunque la suya, en la faceta tocologica, 
gozaba de personalidad propia desde antano, no sucedîa lo mismo 
con la Ginecologîa que habîa nacido con el declinar del siglo - 
XIX. A pesar de que GUTIERREZ y FARGAS pueden considerarse como 
los fundadores de la Ginecologîa en Espafia, fue RECASENS el que 
la impulse hasta el extreme de alcanzar, en muchos aspectos, el 
desarrollo logrado en los paises mâs adelantados, al tiempo que 
daba origen a la Primera Escuela Ginecolôgica Espanola.
Desde el punto de vista de su formacion profesional, se 
vio influenciado en algunos aspectos y en ciertos périodes de - 
su vida. En una primera época en la que su dedicaciôn fundamen­
tal fue la cirugîa general, mantuvo estrecho contacte con SALVA 
DOR CARDENAL, el cual influyô notablemente en su formaciôn qui - 
rûrgica. Y ello es a sî, porque sin pertenecer oficialmente a su 
escuela, la forma de pensar y de actuar de RECASENS en determi- 
nadas cuestiones quirûrgicas, avalan la existencia d e  una conti^ 
nuidad ideologica con el maestro. Por ello, en materia de ciru­
gîa general, RECASENS no puede considerarse como un auténtico - 
autodidacta. Quizâs, no pueda decirse lo mismo respecte a su se 
gunda etapa como tocoginecôlogo. Aunque desde su época de estu- 
diante gozô de la amistad de la gran figura de la Ginecologîa - 
que fue FARGAS, su dedicaciôn durante 20 anos a la Cirugîa Gene 
ral y la falta de verdaderos maestros en Ginecologîa le hicieron 
aprender esta especialidad a través del estudio y de su experien 
cia personal, pudiendo por ello, ser considerado como un verda- 
dero autodidacta. Tanto mâs, por cuanto la Ginecologîa, que ha-
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bîa sido una especialidad fundamentalmente quirûrgica, cambiô - 
sus criterios terapéuticos por los anos en que RECASENS se dediy 
cô de lleno a la especialidad, criterios que en la segunda dêca
da del siglo XX sufrieron una gran convulsion con la asimila---
ciôn de las técnicas de tratamiento a base de medios fîsicos.
Asî, pues, puede concluirse que RECASENS no fue autodi-- 
dacta en cuanto a cirujano general pero sî puede considerarse - 
como tal en cuanto a ginecôlogo.
Su papel dentro de la Medicina que cultivé puede ser c a ­
lif icado de interesante. Como cirujano, debe incluîrsele dentro 
del reducido grupo de los pioneros de la cirugîa cientîfica es­
panola. Como ginecôlogo, su papel puede ser juzgado como puente 
desde un doble punto de vista. Por un lado, en lo que a la evo- 
luciôn de la Ginecologîa se refiere, constituyô el enlace entre 
la primitiva Ginecologîa operatoria, representada en Espana por 
GUTIERREZ y FARGAS, y la Ginecologîa moderna. Los pi lares de es^  
te puente estuvieron representados por las actitudes terapéuti- 
cas conservadoras, la adopciôn de los medios fîsicos como trata 
mientos fondamentales y la vuelta a la cirugîa combinada con 
las técnicas fîsicas. Por otra parte, en lo referente a su acti^ 
vidad cientîfica, su labor también puede ser considerada como - 
puente entre los conocimientos y novedades del extranjero y las 
anticuadas teorîas y prâcticas de nuestro paîs. Este trasvase - 
de informaciôn cientîfica estuvo siempre complementado por la a 
portaciôn de su experiencia, en algunas ocasiones de un interés
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excepcional.
Como final de este breve boceto de la personalidad de RE ­
CASENS, ha de rendirse pleitesla a la mayor y mâs importante de - 
todas sus cualidades, motor de su vida y empresas: una férrea vo 
luntad. Reconocida por sus companeros, en alguna ocasiôn llego a 
cal if icarla êl mismo de simple "buena voluntad". Esta cualidad y 
la decisiôn de estampar su personalidad sobre la vida que le ro- 
d e aba, le dieron la tenacidad y perseverancia para no desmayar - 
ante las dificultades de sus primeros anos de postgraduado, le - 
facultaron para conseguir una câtedra y un lugar en la Medicina 
desde donde inculcô a estudiantes y profesionales su particular 
vision de la misma, permitiéndole, en definitiva, alcanzar lo - 
que se propuso profesional y socialmente.
Por ello, la personalidad de SEBASTIAN RECASENS Y GIROL -
constituye uno de los hitos de la Medicina espanola, xuyos e s ---
fuerzos deben ser reconocidos con agradecimiento y admiraciôn 
por las generaciones que no le conocieron.
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El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la vida y o- 
bra de SEBASTIAN RECASENS Y GIROL, Para lograr el empeno se ha - 
consultado su obra escrita, numerosa documentaciôi a él concer- -
niente, y otra no menos importante referente a las circunstan---
cias ambientales donde désarroi16 su actividad.
De todo ello he sacado las siguientes conclusiones:
1.- En la segunda mitad del siglo XIX los paises adelantados con 
solidan los nuevos y grandes avances en el campo de la Medicina. 
Espana, cuyo retraso es évidente, comienza a contar en el ûltimo 
cuarto del siglo pasado con una serie de profesionales medicos - 
que intentan reducir distancias con la Medicina de aquellos pai­
ses. RECASENS es uno de elles y tiene la fortuna de ver logrado 
su empeno, al menos en la faceta tocoginecolôgica.
2.- Sus esfuerzos por colocar la Medicina espanola a un nivel 
digno se vieron favorecidos por su necesidad visceral de alcan-- 
zar el triunfo en la vida, objetivos ambos que consiguio en gran 
parte.
3.- Nacido en 1.863 en Barcelona en el seno de una familia mode^ 
ta, su formaciôn humana y cientîfica estuvo influenciada por el 
ambiente reinante en Espana en la segunda mitad del siglo XIX. - 
Su ideologîa compartiô el libéralisme decimonônico de los inte-- 
lectuales; su espîritu coincidiô con el regeneracionismo de C OS­
TA; y su filosofîa de la ensenanza siguiô los cauces marcados --
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por AZCARATE y GINER DE LOS RIOS que, con el anterior, formaron 
parte del grupo fundador de la Instituciôn Libre de Ensenanza.
4.- Sin antecedentes médicos en la familia, su orientaciôn hacia 
la Medicina apareciô tempranamente, y tuvo su origen en el insig^ 
nificante hecho de haber representado el papel de un médico en u 
na funciôn teatral del colegio donde estudiô la segunda ensenan­
za.
5.- En 1.877 se matriculô en la Facultad de Medicina de Barcelo­
na, obteniendo el tîtulo de licenciado en 1.882. Durante la c a ­
rrera superô con brillantez la mayorîa de las asignaturas, y con 
las cal ificaciones de sobresaliente el exâmen de licenciatura y 
la lectura de la tesis doctoral, realizados en 1.882 y 1.883 res^ 
pectivamente.
6.- Concluîdo su periodo de estudiante, el desarrollo del ejerciy 
cio profesional lo llevô a cabo, excepto unos meses, en Barcelo­
na (1 .882-1.902) y Madrid (1.902-1.933), distinguiéndose con e - - 
llo dos etapas de su vida bien diferenciadas.
7.- Desde sus primeros contactos con la Medicina manifestô una - 
inclinaciôn por el trabajo relacionado con la actividad manual, 
advirtiéndose ya una predisposiciôn hacia la cirugîa.
8.- En sus primeros anos de postgraduado practicô la Medicina en 
todas sus facetas desde diverses cargos provisionales o définitif
-401-
v o s . Entre estos ûltimos ocupô el de Médico de la Beneficencia - 
Provincial de Gerona, el de Médico de Casas de Socorro de Barce­
lona y el de Auxiliar del Hospital de la Santa Cruz de la misma 
ciudad, cargos que obtuvo por oposiciôn, los dos primeros, y por 
concurso el ûltimo.
9.- Sin embargo, su verdadera vocaciôn manifestada tempranamente 
en sus anos de estudiante fue la cirugîa general. A ella dedico 
los primeros veinte anos de su vida profesional, especialmente - 
desde que fue nombrado Cirujano del Hospital de Ninos Pobres de 
Barcelona en 1.893.
10.- El contacte que desde el tercer curso de la carrera tuvo 
con SALVADOR CARDENAL a través del Hospital de la Santa Cruz, in 
fluyô decisivamente en su formaciôn quirûrgica, si bien no pueda 
afirmarse que RECASENS perteneciese a la escuela del famoso ciru 
jano.
11.- Desde el principle, su quehacer cientîfico supuso, en gene­
ral, en todo s los campes que cultivô, la incorporaciôn a la Medi_ 
cina espanola de las innovaciones de los paises adelantados, y e 
llo le convirtiô en pionero y propagador de numerosos métodos y 
técnicas a los que aportô su experiencia.
12.- Digna de menciôn es su participaciôn en la difusiôn por ---
nuestro paîs de la sueroterapia antidiftérica, tanto mâs por ---
cuanto la publicaciôn de sendos trabajos con su experiencia so--
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bre el particular en 1.895 y 1.896, acaeciô pocos meses después 
que BEHRING descubriese la sueroterapia en la difteria y ROUX - 
contribuyese a su aplicacion.
13.- Como cirujano general fue uno de los pioneros en la utili- 
zacion de la laparotomla en los comienzos de la cirugîa visce-- 
ral abdominal. También se manifesto como acérrimo defensor del 
método listeriano al tiempo que mostrô su partidismo por la a-- 
nestesia etérea.
14.- En su haber con relaciôn a este campo, estâ el haber realiy 
zado la primera gastrectomîa total en Espana, y el haber sido - 
el segundo en practicar una gastroenterostomîa, consiguiendo po 
CO después una de las mayores estadîsticas en esta técnica de - 
nuestro paîs.
15.- Sin embargo, su dedicaciôn fundamental y definitiva fue la 
tocoginecologîa, siendo la faceta ginecolôgica donde volcô sue 
esfuerzos y adquiriô mayores êxitos.
16.- En este campo ha de ser considerado como un verdadero auto 
didacta. En el terreno de la obstetricia dio sus primeros pasos 
con los catedrâticos RULL y GARCIA CAMPA; después, su formaciôn 
tuvo como directrices las de las grandes escuelas extranjeras, 
fundamentalmente francesas y a 1émanas. En el terreno de la gine 
cologîa intervino en la creaciôn de la especialidad como tal en 
Espana, al apartarse la patologîa del aparato genital femenino
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de la cirugîa general e incorporar nuevas técnicas de tratamien­
to.
17.- Su polarizaciôn por la especialidad tocoginecolôgica fue 
hasta cierto punto accidentai, interviniendo de manera decisiva 
el haberse convocado oposiciones para cubrir la vacante de la Câ 
tedra de Obstetricia y Ginecologîa de Madrid. Su deseo era conse 
guir una câtedra relacionada con la actividad quirûrgica, y en - 
este sentido ya habîa intentado obtener anos atrâs la de Obste-- 
tricia de Barcelona y la de Anatomîa Topogrâfica y Operaciones - 
de Madrid.
18.- Con la obtenciôn de la câtedra en 1.902, sus esfuerzos se - 
volcaron en el campo de la obstetricia y ginecologîa. Gracias a 
ellos, la tocoginecologîa experimentô un gran auge en Espana a - 
lo largo del primer tercio de este siglo, colocândose en muchos 
aspectos al nivel existente en los paises mâs adelantados.
19.- Desde el punto de vista tocolôgico cabe destacar su papel - 
como propagador y defensor de la pubiotomîa en Espana; su activi^ 
dad pionera en la utilizaciôn de los rayos X en el diagnôstico - 
de la gestaciôn; y su denodada defensa de la asepsia y antisep-- 
sia en la asistencia al parte. También ha de reconocérsele el ha 
ber sido el primero en practicar en nuestro paîs las cesâreas su 
prasinfisarias transperitoneales y subperitoneales.
20.- Como innovaciones suyas en el campo de la obstetricia estân:
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el diseno y construcciôn de una cama especial para parir, cuya - 
ventaj a sobre las otras era el poder adoptar mayor ndmero de po- 
siciones por parte de la parturienta; y la creaciôn de un apara­
to de anestesia para administrar el cloroformo especialmente en 
el momento del parte.
21.- Su inequîvoca predilecciôn por las materias ginecolôgicas - 
tuvo en el estudio y tratamiento del câncer uterine el objetivo 
primordial de su medicina.
22.- En su primera época se sirviô de los medios quirûrgicos en 
el tratamiento de aquella enfermedad, siendo la histerectomîa a 
lo WERTHEIM la que gozô de sus preferencias. A partir del Congre 
so de Halle de 1.913, sus criterios cambiaron, especialmente con 
respecte al câncer del cuello uterine, mestrândose partidario 
firme y decidido del tratamiento con las substancias radioacti- - 
vas y que complementô meses después con la inclus iôn de la radio 
terapia profunda.
23.- El haber sido el primero en utilizar estas técnicas en Espa 
na y el haber depositado en ellas toda su confianza, le otorgô - 
la oportunidad de adquirir una experiencia sin igual que fue re- 
clamada por los profesionales mâs prestigiosos del momento.
24.- La favorable acogida que deparô a los rayos X y substan---
cias radioactivas en el tratamiento del câncer uterino, puede ha 
cerse extensiva a la generalidad de los medios fîsicos, los cua-
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les, utilize frecuentemente en la terapéutica de numerosas afec- 
ciones ginecolôgicas.
25.- En este sentido y al igual que POBLACION en Salamanca, ha - 
de considerârsele como pionero y principal propagador de la dia- 
termia en Espafta.
26.- La aceptaciôn entusiasta de los medios fîsicos en la tera- - 
péutica ginecolôgica por parte de RECASENS, reflejaba el cansan­
cio y decepciôn producidos en él por la evoluciôn de la ginecolo 
gîa, que hasta los primeros lustros del siglo XX se habîa m a n i - - 
festado exclusivamente quirûrgica y especialmente mutilante.
27.- No obstante, hasta que pocos anos antes de la consagraciôn 
de los medios fîsicos la terapéutica ginecolôgica se orientase - 
hacia una actitud mâs conservadora, RECASENS mantuvo criterios - 
quirûrgicos concordantes con los vigentes en cada momento dentro 
de los paises avanzados, pero siempre presididos por el convene 
miento de que la actitud mutilante habîa de considerarse como u- 
na soluciôn con categorîa de mal menor dentro de un arsenal tera 
péutico déficiente.
28.- El empeno que puso en elevar el nivel de la tocoginecologîa 
espanola y el haberlo conseguido, le hacen merecedor del tîtulo 
de maestro. Su magisterio le impartiô desde las publicaciones; - 
desde los congresos, sociedades y academias; y, sobre todo, d e s ­
de la câtedra. Sus ensenanzas no se limitaron a los profesiona--
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les de la Medicina s ino que se extendieron a todas las clases so 
ciales a través de conferencias, charlas y participaciôn en cam- 
pafias de informaciôn con el objeto de elevar la cultura sanita- - 
ria del paîs.
29.- Sus publicaciones son numerosîsimas y nacieron del impulse
interior que le llevô a difundir sus conocimientos y experien---
cias. Se hallan repartidas en multitud de libres, foliotes y r e ­
vistas, no solo en espanol s ino en francés, alemân, inglês e ita 
liane, constituyendo algunas de ellas un hito en la historia de 
la medicina espanola.
30.- Tal es el caso de los dos volûmenes del Tratado de Cirugîa 
de la Infancia, que fueron el primer libre de cirugîa infantil - 
publieado en Espana por autor espanol.
31.- También es de resaltar el volûmen de Radioterapia profunda
y Radiumterapia en Ginecologîa que publicô con CONILL y que cons^ 
tituyô la primera obra en el mundo médico en el aspecto de estu­
diar los difîciles problemas de la radioterapia aplicados a la - 
ginecologîa.
32.- Los Tratados de Obstetricia y de Ginecologîa, que fueron a- 
doptados como texto en numerosas facultades de medicina naciona­
les y extranjeras, representando con sus numerosas ediciones, la 
base y guîa para verdaderas legiones de estudiantes.
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33.- Transcendental interés représenta el artîculo "Ablacion to­
tal del estômago" por constituir el acta notarial de la primera 
gastrectomîa total realizada en Espana. También tienen gran im-- 
portancia los numerosos trabajos sobre el tratamiento del câncer 
de ûtero con los medios fîsicos, por marcar el principle de una 
etapa de la Medicina en la que taies medios entraron a formar 
parte del arsenal terapéutico en ginecologîa.
34.- Su interés por las publicaciones le llevô a fundar en 1.916, 
junto con ZULOAGA y NUBIOLA, la Revista Espanola de Obstetricia
y Ginecologîa, que se publicô inint.errumpidamente hasta 1.936, y 
en una segunda etapa a partir de 1.944, figurando como uno de 
sus très directores. También intervino de forma muy relevante en 
la creaciôn de los Anales de la Academia de Obstetricia, Gineco­
logîa y Pediatrîa, que sirviô desde 1.908 a 1.912 como medio de 
exprès iôn a la Instituciôn del mismo nombre. Ademâs, perteneciô 
al comité directivo de Los Progresos de la Clînica y 'fue redac-- 
tor de revistas como los Archivos de Medicina, Cirugîa y Especia- 
1idades, Revista de EspeciAlidades Médicas, La Clînica Moderna y 
Gaceta Médica Espanola, en la que, ademâs, formô parte del Conse 
jo directivo espafiol.
35.- También fue un asiduo asistente a los congresos, de los que 
mâs de treinta contaron con su asistencia. En varios como repré­
sentante oficial de su p a î s ; en otros como invitado especial por 
su cualificaciôn en determinados temas o materias; en algunos en 
calidad de organizador y présidente; y en los mâs como simple --
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participante.
36.- Su concepciôn sobre este tipo de reuniones se basô en la ne 
cesidad de obtener en las mismas una ensenanza real. Por ello, a 
bogô por abandonar parcialmente los planteamientos teôricos en - 
bénéficié de las experiencias prâcticas.
37.- En 1.911 organize con GUTIERREZ el primer congreso célébra- 
do en Espana con dedicaciôn exclusiva a las materias tocogineco- 
lôgicas bajo el anagrama de I Congreso Espanol de Obstetricia, - 
Ginecologîa y Pediatrîa, el cual tuvo como présidente al catalan 
FARGAS.
38.- Anos después, en 1.927, organizô y presidiô las Jornadas Mé 
dicas de Madrid, primera reuniôn de este tipo celebrada en Espa­
na, que respondiô plenamente a su filosofîa sobre como debîan 
ser este tipo de actividades.
39.- Los continues viaj es motivados por los congresos se incre-- 
mentaron con otros cuyo objetivo inmediato fue el aprender o el 
ensenar. Con ellos, ademâs del restabléeimiento o estrechamiento 
de las relaciones cientîficas entre Espana y otras naciones, fa- 
voreciô de modo indirecte la corriente de acercamiento entre nues^ 
tro paîs y los de Europa e Iberoamérica.
40.- Las sociedades y academias contaron con su asistencia desde 
los primeros anos de postgraduado. A ellas acudiô con la noble -
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intenciôn que guiô su vida: aprender y ensenar. A ellas brindo - 
su colaboraciôn constante, ofreciô las primicias de su experien­
cia, y en todas se esforzô por elevar el nivel cientîfico, lo---
grande que alguna, como la Sociedad Ginecolôgica, recobrase el - 
brille y esplendor que en los postreros anos del primer cuarto - 
de siglo habîa perdido.
41.- La labor fundamental desarrollada en este tipo de institu-- 
ciones, consistiô en exponer su experiencia prâctica sobre las - 
materias que habiéndose consagrado en el extranjero, todavîa no 
estaban consolidadas en nuestro paîs.
42.- A principles de 1.908, en colaboraciôn con un grupo de pro­
fesionales dedicados a las especialidades quirûrgica, tocogineco 
lôgica y pediâtrica, fundô una nueva instituciôn que se denominô 
Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa.
43.- Entre todas las sociedades y academias a las que perteneciô, 
fue la Real Academia Nacional de Medicina la que frecuentô con - 
mayor asiduidad y donde colaborô mâs activamente durante veinti- 
ocho anos.
44.- Sus merecimientos en estas instituciones le hicieron ser e - 
legido para ocupar importantes cargos. Fue Présidente de la A ca­
demia Médico-Farmacéutica de Barcelona (1.899-1.902); Présidente 
de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa (1.908); 
Vicepresidente de la Asociaciôn Nacional de Obstetric ia, Gineco-
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logîa y Pediatrîa (1.911); Présidente de la Sociedad Ginecolôgi­
ca Espanola (1.926-1.929); y Présidente de la Real Academia Na-- 
cional de Medicina durante dos bienios (1.928-1.930 y 1.930-1.93^.
45.- Su elecciôn como présidente de esta ûltima entidad, supuso 
una renovaciôn en la trayectoria presidencial de la Academia al 
conseguirse que los elegidos lo fueran por sus méritos cientîfi- 
CO S mâs que por determinadas circunstancias de îndole polîtica y 
social.
46.- Ademâs de pertenecer a las mâs importantes instituciones e^ 
panolas, fue miembro de diversas sociedades y academias extranje 
ras de Europa y América, las cuales le otorgaron la distinciôn - 
del nombramiento y numerosos galardones en reconocimiento de su 
prestigio cientîfico. Fue Miembro Corresponsal Numerario de la A 
cademia de Medicina de Paris ; Miembro Corresponsal Numerario de 
la Société de Obstétrique et Gynécologie de Paris; Socio Honora- 
rio del Institute Hispano-Americano; Profesor Honoris Causa de - 
la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires ; Académico Hono- 
rario de la Academia de Medicina de Buenos Aires ; Miembro Honora 
rio de la Asociaciôn Médica Argentina; Miembro de la Sociedad de 
Obstetricia y Ginecologîa de Buenos Aires ; Profesor Honorario de 
la Facultad de Medicina de Montevideo; Miembro de la Academia de 
Medicina de Montevideo ; Miembro de la Academia de Medicina de Mé 
jico; Miembro de la Academia de Medicina de Chile; Socio Corres­
ponsal de la Academia Médica del Perû; Miembro de Honor de la 
Deutsche Medizinische Gesellchaft; Catedrâtico Honoris Causa de
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la Universidad de Toulouse; Miembro Corresponsal de la Real Aca­
demia de Medicina de Roma; Miembro Corresponsal de la Sociedad 
taliana de Obstetricia y Ginecologîa; y Miembro Corresponsal de 
la Academia de Medicina de Budapest.
47.- Su temprana vocaciôn por la ensenanza se vio impulsada por 
la obtenciôn en 1.902 de la Câtedra de Obstetricia y Ginecologîa 
de la Universidad Central de Madrid que regentô durante 31 afios, 
y a través de la cual, fue desde donde mâs facilmente pudo reali^
zar su vocaciôn de maestro. La capacidad didâctica que desarro--
116 en sus lecciones magistrales fue igualada por la facilidad - 
de comprensiôn de sus Tratados de Obstetricia y de Ginecologîa, 
los cuales, fueron usados como texto por multitud de estudiantes.
48.- La orientaciôn que imprimiô a la ensenanza de su asignatura 
se basô en el concepto que tuvo de la especialidad. Al conside-- 
rar ésta como la aplicaciôn al parto, su patologîa y'a la de los
ôrganos sexuales femeninos, de todos los conocimientos de la M e ­
dicina , su ensenanza en la câtedra se insertô dentro del amplio 
marco del conocimiento de la medicina general.
49.- Si grande fue su interés por la ensenanza teôrica, mayor lo 
fue por la ensenanza prâctica. En este sentido, manifestô una 
preocupaciôn especial durante todo su magisterio por fomentar e^ 
te tipo de ensefianza, preocupaciôn que siguiô la lînea de su cr^ 
terio sobre la ensenanza en general, y que manifestô reiterada - 
mente no sôlo con relaciôn a la practicada en la câtedra, sino -
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con aquella que se efectuaba en los congresos, sociedades y aca- 
demias.
50.- Su constante denuncia de la insuficiente formaciôn prâctica 
de sus alumnos se complementô con la continua büsqueda de posibi^ 
lidades materiales con que subsanar esta deficiencia, tanto en - 
lo referente a los estudiantes como a los postgraduados, para los 
cuales, organizô numerosos cursos de Indole puramente prâctica.
En este sentido, su nombramiento en 1.932 como Director de la Ma 
ternidad de Santa Cristina, le permitiô dar un gran impulso a la 
formaciôn prâctica de sus discipulos.
51.- Fruto de las ensenanzas impartidas a través de los distin-- 
tos medios, y en especial de la originada con su convivencia dia 
ria, fue la creaciôn de la Primera Escuela Tocoginecolôgica Espa 
nola. A ella pertenecen los nombres de BECERRO DE BENGOA, PARA- - 
CHE, VILUMARA, VITAL M A ,  OTAOLA, GARCIA ORCOYEN, MUR, LUQUE, -- 
MURGA, SOROA, el de su hijo LUIS RECASENS, y un largo etcétera -
representado en nuestros dias por el de su nieto EUGENIO, nom---
bres todos ellos brillando con luz propia dentro del campo de la 
especialidad y de la vida espanola.
52.- Su aficciôn e interés por todo lo relacionado con la docen- 
cia le llevaron al cargo de Decano de la Facultad de Medicina de 
Madrid en 1.916, cargo que detentô hasta pocos meses antes de su 
muerte, en que por su quebrantada salud présenté la dimisiôn.
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53.- Durante todo su periodo al Trente del Decanato conté con la 
colaboraciôn y el apoyo del Claustro, y éste, en reconocimiento 
a su labor, le nombre Decano Honorario cuando présenté su dimi-- 
siôn.
54.- Su objetivo al Trente de la Facultad fue la mejora de la en 
senanza de la Medicina. Para lograrlo dedicô todos sus esfuerzos 
a modificar el estilo de la misma, insertândole en la lînea de - 
ensenanza integral teérico-prâctica. Al mismo tiempo se preocupô 
por modernizar y dotar de medios materiales las viejas instala-- 
ciones de San Carlos consiguiendo numerosas mejoras.
55.- Aun con todo, consciente desde sus primeros anos como cate- 
drâtico de la insuficiencia del antiguo caserôn de la calle de A 
tocha, propugnô con entusiasmo la idea de construir una nueva Fa 
cuitad de Medicina y Hospital Clînico en la zona de La Moncloa, 
perteneciendo desde 1.911 a la comisiôn encargada de'buscar t e -  
rrenos para tal fin.
56.- A pesar de haberse aprobado el proyecto y construîdo unos - 
pabellones hospitalarios en dicha zona de La Moncloa, ciertas di^  
ficultades para concluir la obra unidas al conocimiento que tuvo 
de las ciudades universitarias de diverses paise: , le hicieron - 
ampliar su idea primitiva y luchar por conseguir una ciudad u n i ­
vers itaria para Madrid, por lo que debe considerârsele como ori- 
gen y principal propulser de tal idea.
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57.- Una vez que fue aceptada por la Administraciôn, ésta creô - 
la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria, de la que RECA 
SENS formé parte tanto bajo la Monarquîa como posteriormente ba- 
jo la Repûblica.
58.- Junto al celo por mejorar la ensenanza destacé siempre su - 
defensa incondicional de los estudiantes, hasta que las actuacio 
nés de estos motivadas por circunstancias polîticas, divorciaron 
las actitudes de ambos.
59.- Los escolares, por su parte, siempre admiraron y agradecie- 
ron la actuacion de RECASENS en cuanto a su funciôn docente. Sin 
embargo, la devocién que por él sintieron como decano en otros - 
tiempos, se vio quebrada a raiz de los acontecimientos académi-- 
COS de 1 .929 que tuvieron su prolongacién en los afios siguientes, 
teniendo mucho que ver con la politizaciôn del ambiente univers 
tario.
60.- Su pensamiento en materia de ensefianza le mostrô en numero­
sas ocasiones criticando duramente el sistema vigente, a la vez 
que aportando las soluciones que estimaba mâs oportunas.
61.- Se déclaré partidario del rêgimen autonémico universitario, 
asentado sobre un espîritu universitario que inspirase el engran 
decimiento de la Universidad a través de las reformas y cambios 
necesarios.
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62.- En relaciôn al profesorado mantuvo el cri terio de reducir - 
el ndmero de catedrâticos numerarios, 1imitândolos solamente a - 
las asignaturas ordinarias y nombrando para las de caracter e x -  
traordinario profesores extraordinarios por un periodo de tiempo 
determinado. Junto a ello, habrîa de incrementarse el ndmero de 
profesores agregados y auxiliares segdn lo demandase el volumen 
de alumnos.
63.- Partidario del sistema de la oposiciôn aun con todos sus in 
convenientes, le creyô necesario como medio para llegar a c a t e -  
drâtico numerario o como paso previo para ser profesor agregado.
64.- En relaciôn con los estudiantes y dada la mala preparaciôn 
con que acudîan a la Universidad, abogo por la selectividad estu 
diantil mediante un exâmen de ingreso realizado a partir de los 
17 afios.
65.- Defendiô la necesidad de dotar las câtedras mînimamente p a ­
ra obtener una adecuada ensefianza teôrico-prâctica, al tiempo 
que sostuvo la conveniencia de que los alumnos sufragasen parte 
de los gastos de aquella, exceptuando de esta norma a los estu-- 
diantes sin medios econômicos para los que séria necesario crear 
un mayor ndmero de becas.
66.- El deseo de ver realizado su programa de ensefianza en la U- 
niversidad, le llevô a introducirse en el âmbito politico presen 
tândose a las elecciones para senador por la Universidad, cargo
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para el que fue elegido en 1.917.
67.- Ademâs de los ya mencionados cargos de senador, catedrâtico, 
decano, vocal de la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria, 
director de la Maternidad de Santa Cristina, y de los que ocupd - 
en diversas sociedades y academias, desempeno otros muchos rela-- 
cionados o inherentes a los anteriores. Fue intégrante de la J un­
ta de Gobierno de la Universidad; Vocal del Consejo del Patronato 
del Institute de Reeducaciôn Profesional; Vocal del Patronato de 
la Maternidad de Santa Cristina; Contador del Patronato del Cole- 
gio "Principe de Asturias"; Vocal de Intercambio Universitario de 
la Facultad de Medicina; y Présidente del Patronato de la Funda-- 
ciôn San Nicolâs.
68.- Aun cuando por las circunstancias de su vida dijo sentirse - 
catalân en Madrid y castellano en Cataluna, sus sentimientos le - 
manifestaron como un espanol por encima de inclinaciones regiona- 
listas. Su constante labor por engrandecer Espana rescatândola de 
la deplorable situaciôn a que habîa abocado, le colocan de lleno 
en el grupo de regeneracionistas que con gran ilusiôn trabajaron 
en aquella empresa.
69.- A pesar de haberle sido concedida por ALFONSO XIII la Gran - 
Cruz de Isabel la Catôlica, sus esfuerzos por mejorar el nivel de 
la Medicina espanola no supieron valorarse adecuadamente por los 
représentantes de la naciôn, y sôlo al final de sus dîas el Conse 
jo de Ministres le concediô la Gran Banda de la Repûblica en reco
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nocimiento a la labor realizada durante toda su vida.
70.- También en el extranjero obtuvo condecoraciones del mâximo 
range. Taies fueron la de Comendador de la Orden de Santiago y - 
Espada de Portugal y la de Comendador de la Legiôn de Honor fran 
c e s a .
71.- Por su espîritu impulser en sociedades y academias, por su 
labor en la consolidaciôn de la especialidad tocoginecolôgica, - 
por su entrega a la formaciôn de multitud de profesionales, y 
por su especial aficciôn a los viajes de estudio, debe conside-- 
rârsele como fiel seguidor del grupo de mêdicos que mereciô el - 
honroso nombre de "generaciôn de sabios".
72.- Es, en fin, la ingente labor que desarrollô en el campo de 
la Medicina y de la Ensenanza, la que le bacen acreedor a este - 
estudio, cuyo objetivo no es otro que el de rescatar -del olvido 
a una de las figuras seneras de la Medicina espanola, contribu-- 
yendo, asi, a llenar un hueco de nuestra historia.
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I. F U E N T E S
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Se recogen aquî, primero por orden cronologico de aparicion 
y después por afinidad tematica, las publicaciones surgidas de la 
propia mano de RECASENS, as 1 como las transcripciones, recopilacio 
nes o sîntesis de sus interveneiones en distintos lugares, apareci^ 
das en revistas profesionales y en los ôrganos de exprèsiôn de s o ­
ciedades cientlficas y academias.
1. POR ORDEN CRONOLOGICO
Ano 1.888
"Sarcoma de la cueva de Iligmoro. Historia clînica". Enciclopedia - 
Mêdico-Earmacôutica de Barcelona. 1.888.
"De la histerectomîa vaginal en el câncer del ûtero". Enciclopedia 
Médico-Farmacéutica de Barcelona. 1.888.
Ano 1.889
Intervene iôn en la discus iôn del VIII tema oficial del Congreso de 
Ciencias Médicas de Barcelona. Gaceta Mêdica Catalana, XII, n°293, 
1.889, p. 515.
Ano 1.894
"Un caso de inversion aguda del ûtero". Enciclopedia Médico-Farma-
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cëutica de Barcelona, 1.894.
Ano 1.895
"Quiste hidatîdico intrahepâtico, colerragia enorme. Curaciôn". - 
Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, n°8, 1.895.
"Crup de forma prolongada; traqueotomîa, inyecciones de suero. Cu 
raciôn". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, n°13,
1 .895 .
"Consideraciones sobre los linfoadenomas malignos". Archivos de - 
Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, n°18, 1.895.
"Revista de Cirugîa operatoria del Hospital de ninos". Archivos - 
de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, n°20, 1.895.
"Revista de Cirugîa". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pe - 
diatria, n°22, 1.895.
"Quiste supurado del ovario en una nifia de trece anos". Archivos 
de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, n°21, 1.895.
Ano 1.896
"Traqueotomîa y entubamiento traqueal. Inyecciones de suero anti- 
diftérico. Curaciôn". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pe--
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diatrîa, IX, n°14, 1.896.
"Fractura y hundimiento parietal con paraplejia absoluta. Resec-- 
ciôn craneal. Curaciôn". Archivos de Ginecopatîa. Obstetricia y - 
Pediatrîa, IX, 1.896.
Del tratamiento quirûrgico del mal de Pott. Balmas, Casamajo y - - 
C î a ., Barcelona, 1.896.
Ano 1.897
"Deformaciones congénitas al noma de boca". Notas clînicas. Balma% 
Casamajo y Cîa., Barcelona, 1.897.
Cirugîa de la infancia. Tumores del crâneo". Archivos de Ginecopa­
tîa, Obstetricia y Pediatrîa, X, n°6, 1.897, p. 169-175.
"La cirugîa en el Hospital de Ninos. Marzo". Archivos de Ginecopa­
tîa, Obstetricia y Pediatrîa, X, n°7 1.897, p. 201-207.
"De la inflamaciôn de la boisa retrotrocantérea". Archivos de G i ­
necopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, X, n " 14, 1.897, p. 517-521.
"Ventajas del ôter sobre el cloroformo como anestésico general". 
Notas clînicas. Balmas, Casamajo y Cîa., Barcelona, 1.897.
"Algunas observaciones de quistes dermoideos del ovario". Archi--
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vos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, X, n°1 , 1.897, p. 1-7. 
Ano 1.898
"De la poliflebitis infecciosa de naturaleza streptocôcica". A r ­
chives de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, XI, n°19, 1.898, 
p. 577-589.
Ano 1.899
"Resecciôn osteoplâstica del crâneo por epilepsia jacksoniana". - 
Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, XII, n°23, p. - 
497-498.
Cirugîa del corazon. Tip. Espanola, Barcelona, 1.899.
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa,' Obstetri - 
cia y Pediatrîa. XII, en los n°7 al 24, 1.899.
Ano 1.900
"Lecciones de Ginecologîa dadas por el Dr. Recaséns en su clînica 
Desgarros del periné". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y P e ­
diatrîa, XIII, n°12, 1.900, p. 213-218.
Lecciones de Ginecologîa. Barcelona, 1.900.
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"Folletîn; Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetri­
cia y Pediatrîa, XIII, en los n°l al 8, 1.900
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetri 
cia y Pediatrîa, XIII, en los n°11 al 16, 1.900.
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetri­
cia y Pediatrîa, XIII, en los n°18 al 22, 1.900.
Ano 1.901
Tratado de Cirugîa de la Infancia. Tomo primero. Edit. Antonio Lo 
pez, Barcelona, 1.901.
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetri-- 
cia y Pediatrîa, XIV, en los n"16 al 24, 1.901.
Ano 1.902
Tratado de Cirugîa de la Infancia. Tomo segundo. Tip. J. Casamajo, 
Barcelona, 1.902.
"Tratamiento quirürgico del câncer del ûtero". La Clînica Moderna, 
I , n°3, 1.902, p. 137-145.
De la acciôn fisiolôgica de la digital y su empleo en las afeccio- 
nes del corazon. Establ. Tip. de Hij os de J. A. Garcia, Madrid, --
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1.902.
"Ablaciôn total del estômago". Gaceta Médica Catalana, XXV, n °597,
1 .902, p. 257-261 .
"Folletîn. Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia, 
y Pediatrîa, XV, en los n°1 al 5, 1.902.
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia, 
y Pediatrîa, XV, en los n°16 a 17, 1.902.
"Folletîn: Cirugîa infantil". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia, 
y Pediatrîa, XV, en los n°21-24, 1.902.
Afio 1.903
"La amputaciôn del cuello uterino como causa de distocia". El Si -- 
glo Médico. L, 1.903, p. 103-105.
"Patogenia del corioma o deciduoma maligno". Revista de Medicina y 
Cirugîa Prâctica, XXVII, t. LXI, 1.903, p. 161-167.
"Dos lecciones sobre la infeccion puerperal". Revista de Especia-- 
lidades Médicas. VI, 1.903, p. 65-71, 85-93, 112-122.
"De la anhematosis durante el embarazo y parto". Archivos de Gine­
copatîa, Obstetricia y Pediatrîa. XVI, n°5, 1.903, p. 87-93.
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"Estudio necrôpsico y clînico del vaciamiento pélvico en el carci^ 
noma uterino". Archivos de Ginecopatîa, Obstetricia y Pediatrîa, 
XVI, n°8 , 1 .903, p. 162-1 74.
"Tratamiento del câncer uterino coexistiendo con el embarazo". Re­
vista de Especialidades Médicas, VI, 1.903, p. 253-262.
"Dos casos de miomas uterinos complicados de apendicitis". Revis - 
ta de Medicina y Cirugîa Prâctica, XXVII, t. LVIII, 1.903, p. 121- 
131 .
"Evoluciôn histôrica de la Ginecologîa". Revista Escolar de Me d i ­
cina y Cirugîa, I, n°2, 1.903, p. 41-50.
"Tratamiento de las supuraciones pelvianas". Revis ta de Especiali­
dades Médicas, VI, 1.903, p. 1-5.
"Las pelvis obctetas". Anales de la Sociedad Ginecolôgica Espafio- 
la, 1.903.
Opinion sobre: "Informaciôn acerca de la uti1idad y trascendencia 
de los Congresos Médicos Internacionales". Revista de Especialida­
des Médicas, VI, 1,903, p. 178.
"Caso de diagnôstico dudoso". (Interveneiôn en la discusiôn). R e -
vista de Especialidades Médicas, VI, 1.903, p. 103-104.
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"Dos casos de cirugîa abdominal". (Intervenciôn en la discusiôn). 
Revista de Especialidades Médicas, VI, 1.903, p. ‘'44-148.
"Ureterocistoneostomia". Revista de Especialidades Médicas, VI, -
1.903, p. 506-508.
"Dos casos de apendicitis supurada y quiste pélvico que la simula 
ba". (Intervenciôn en la discusiôn). Revista de Especialidades Mé­
dicas , VI, 1.903, p. 163-166.
"Revista de Obstetricia". El Siglo Médico, L, 1.903, p. 498-500. 
Afio 1.904
"Profilaxis y tratamiento de las infecc iones puerpérales". Revis - 
ta de Medicina y Cirugîa Prâctica, XXVIII, t. LXII, 1.904, p. 161- 
174.
Prôlogo al Tratado de Obstetricia de R. Olshausen. Madrid, 1.904.
"Algunas consideraciones sobre la etiologîa e histologîa de los - 
miomas uterinos". Revista de Especialidades Médicas, VII, 1.904, 
p. 121-132.




"Uretero-cisto-neostomîa. Cistopexia". Revista de Especialidades 
Médicas. VIII, 1.905, p. 217-222.
"El veratrum viride en el tratamiento de la eclampsia puerperal". 
(Intervenciôn en la discusiôn). Revista de Especialidades Médicas, 
VIII, 1 .905, p. 22-25.
"Un monstruo doble: autopsia". Revista de Especialidades Médicas, 
VIII, 1.905, p. 172-173.
"Fibroma quîstico de la matriz". (Intervenciôn en la discusiôn). 
Revista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, p. 163-165.
"Cuerpos extranos en la vagina". (Intervenciôn en la discusiôn). 
Revista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, p. 21-22.
"Nuevo procedimiento de parto prematuro artificial". (Intervenciôn 
en la discusiôn). Revista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, 
p. 101-103.
"Très casos de placenta previa", (Intervenciôn en la discusiôn).- 
Revista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, p. 98-100 y 121- 
123.
"Un caso clînico de cirugîa anexial". Revista de Especialidades -
-429
Médicas. VIII, 1.905, p. 91-92.
"Cirugîa del aparato biliar". (Intervenciôn en la discusiôn). R e ­
vista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, p. 159-161.
'La anestesia obstétrica por las inyecciones intrarraquîdeas de - 
estovaîna". Revista de Especialidades Médicas, VIII, 1.905, p. 
189-191.
"Tratamiento del prurito vulvar". Revista de Especialidades M é d i ­
c a s , VIII, 1.905, p. 191-192.
"Operaciôn de Porro". Revista de Especialidades Médicas, VIII,
1.905, p. 254-256.
Lecciones de Ginecologîa Clînica. Madrid, 1.905.
Ano 1.906
"Roturas del ûtero durante el parto". El Siglo Médico, LIII, 1.906, 
p. 19-22.
Tuberculosis genital en la mujer. lmp. y Libr. Nicolâs M o y a , Ma- - 
dr id, 1.906.
"Consideraciones sobre un corte sagital de una mujer fallecida en 
periodo de expulsiôn". Anales de la Real Academia de Medicina, --
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XXVI, 1.906, p. 204-205.
"Dos casos clînicos de hidrosalpinx". Anales de la Real Academia 
de Medicina. XXVI, 1.906, p. 282-283.
Ano 1.907
"Tratamiento de las roturas uterinas". El Siglo Médico, LIV, 1907, 
p. 18-19.
"Embarazo tubârico". Anales de la Real Academia de Medicina, XXVII 
1 .907, p. 91-104.
"Un caso de embarazo ectôpico". (Intervenciôn en la discusiôn). - 
Revista de Especialidades Médicas, X, 1.907, p. 266.
"Un hecho clînico; câlculos hepâticos relacionados con metrorra-- 
glas". Anales de la Real Academia de Medicina, XXVII, 1.907, p. - 
288-289 .
"Quiste papilomatoso del lado derecho y salpingoovaritis cancero- 
sa del izquierdo". (Intervenciôn en la discusiôn). Revista de Es­
pecialidades Médicas, X, 1.907, p. 368.
Tratado de Obstetricia. Edit. Salvat y Cîa., Barcelona, 1.907.
Ano 1.908
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"Peritonitis puerperal curada por laparotomîa". Anales de la Real 
Academia de Medicina, XXV111, 1.908, p. 229-230 y 365. Anales de 
la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°2, 1.908 
p . 55-61.
"Embolia pulmonar en un puerperio aséptico". Anales de la Academia 
de Obstetricia. Ginecologîa y Pediatrîa. I, n°9, 1.908, p. 276-278.
"Orientaciones quirürgicas en el tratamiento de la placenta pre---
via". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pedia—  
tria, I, n°10, 1.908, p. 303-311.
"Contribuciôn al estudio de la ovulaciôn en la infancia". Anales - 
de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, 1, n°3,
1.908, p. 69-77.
"Sobre el origen folicular de los quistes papilomatosas del ova---
rio". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pedia---
trîa, 1, n°4, 1.908, p. 109-122.
"Ovariotomia precedida de 60 paracentesis con las cuales se ban ex 
traîdo mâs de 1.500 litros de lîquido quîstico". Anales de la A c a ­
demia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°9, 1.908, p. - 
269-273.
"Coexistencia de quiste paraovârico y mioma submucoso del ûtero". 
Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I,
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n°9, p. 273-276.
"Cirugîa conservadora de los anejos uterinos". Anales de la Acade­
mia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°8, 1.908, p. 
237-243.
"Un error en la patogenia del cefalohematoma". (intervenciôn en - 
la discusiôn). Anales de la Real Academia de Medicina, XXVIII,
1.908, p. 194 y 219.
"Intervenciôn quirdrgica en la apendicitis durante el periodo agu 
do". (Intervenciôn en la discusiôn). Anales de la Real Academia - 
de Medicina, XXVIII, 1.908, p. 235, 321-322.
Comentario al trabajo: "Neuer Beitrag zur Lehre der Menstruation 
und Ovulation". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa 
y Pediatrîa, I, n°1, 1.908, p. 26-28.
Comentario al trabajo: "Normally there should be no hemorrage ---
from the placental site at the time of delivrey". Anales de la A - 
cademia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°1, 1.908, - 
p. 29.
Comentario al trabajo: "A Contribution to the Study of Superfi—  
cial Papilloma of the Ovary". Anales de la Academia de Obstetri-- 
cia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°1, 1.908, p. 30.
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Comentario al trabajo; "A Case of Endothelioma of the Uterus ari­
sing in a Fibro-myoma, and associated with Glandular Carcinoma of 
the Endometrium". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecolo­
gîa y Pediatrîa, I, n°l, 1.908, p. 30
Comentario al trabajo: " Carcinoma of the Ovary in a Child aged - 
seven years". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa. I, n°3, 1.908, p. 104.
Comentario al trabajo: "The Treatement of Acute General Séptique 
Peritonitis". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa, I, n°8, 1.908, p. 264-266.
Comentario al trabajo: "Un cas de rupture de l'uterus pendant le 
travaill". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pe­
diatrîa, I, n°8, 1.908, p. 266-267.
Comentario al trabajo: "L'endoscopie uterine : ses aplications au 
diagnostique et au traitment des affections intrauterines". A n a - - 
les de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, 1, -- 
n°8, 1 .908, p. 267-268.
Comentario al trabajo: "Operaciones obstétricas en los casos de e 
clampsia y pelvis viciadas". Anales de la Academia de Obstetricia 
Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°9, 1.908, p. 294.
Comentario al trabajo: "Tratamiento operatorio de la eclampsia".
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Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa. I, 
n°9, 1.908, p. 294-295.
Comentario al trabajo: "Cuerpos extranos dejados en la cavidad ab 
dominai después de laparotomîas". Anales de la Academia de Obste­
tricia, Ginecologîa y Pediatrîa, I, n°9, 1.908, p. 295-296.
Comentario al trabajo: "îEs la pubiotomîa una operaciôn justifica 
ble?". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pedia­
trîa. I, n°9, 1.908, p. 296-297.
"Histerectomîa vaginal". El Siglo Médico, LV, 1.908, p. 782.
Ano 1.909
"Tratamiento de las rupturas del ûtero". Anales de la Academia de 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, n"21, 1.909, p. 411-420.
"La operabilidad del câncer del ûtero". Anales de la Academia de 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa. II, n°20, 1.909, p. 369-376.
"Algo sobre la Anatomîa Patolôgica de las metritis". Anales de la 
Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa. II, n°12, 1.909, 
p. 41 -52.
"Très casos distintos e interesantes de gestaciôn ectôpica". A n a ­
les de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, -
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n°16, 1,909, p. 201-216.
"Mioma de ûtero". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecolo­
gîa y Pediatrîa, II, n°11, 1.909, p. 32-34.
"Un caso de operaciôn cesârea". Anales de la Real Academia de M e ­
dicina. XXIX, 1.909, p. 61-63, 79-81 y 82-83.
Resena bibliogrâfica del libro: Anomalîas de la oclusiôn dentaria 
y ortodoncia. Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa. II, n"13, 1.909, p. 120
"Un caso de vômitos graves en el embarazo, tratado por las inyec­
ciones hipodérmicas de clorhidrato de cocaîna". (Intervenciôn en 
la discusiôn). Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa 
y Pediatrîa, II, n°13, 1.909, p. 110.
"Procedimiento de Momburg". (Intervenciôn en la discusiôn). Ana-- 
les de la Real Academia de Medicina, XXIX, 1.909, p. 92-93.
Resena bibliogrâfica del libro: Tratamiento de la tuberculosis 
por la tuberculina. Anales de la Academia de Obstetricia, Gineco­
logîa y Pediatrîa, II, n°15, 1.909, p. 200.
"Algunas observaciones clînicas acerca de la gangrena gaseosa de
origen traumâtico". Anales de la Real Academia de Medicina, XXIX,
1.909, p. 266-267.
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"Caso de embarazo extrauterino". Anales de la Real Academia de Me- 
dicina. XXIX, 1.909, p. 280-281.
"Comentarios sobre la estadîstica de nacimientos de 1.906". (In-- 
tervenciôn en la discusiôn) . Anales de la Real Academia de Medici- 
na, XXIX, 1.909, p. 305-306
Comentario al trabajo: "Experimentelle Beitrage zur Behandlung 
des Puerperalfiebers". Anales de la Academia de Obstetricia, Gine- 
cologîa y Pediatrîa, II, n°1S, 1.909, p. 185.
Comentario al trabajo: "Zur Behandlung der Uterusruptur". Anales 
de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, n°15,
1.909, p. 185-187.
Comentario al trabajo: "Zur operativen Anzaigstellung bei cronis- 
chen antzundlichen Adnexerkrankungen". Anales de la Academia de - 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, n°15, 1.909, p. 187-188.
Comentario al trabajo: "Beitrage zur Lokalanastesie bei der Dila­
tation des Cervicalkanals und operationem an der Portio". Anales 
de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, n°15,
1.909, p. 188-189.
Comentario al trabajo: "Adrenalin beim Kaiserschnitt". Anales de 
la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, II, n°15,
1.909, p. 189.
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Comentario al trabajo: "Uber die Bedeutung der Kunstliche Blutlee 
re der unterem Korperhalfte fur die Geburtshulfe und Ginakologie". 
Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa. II, 
n°15, 1 .909, p. 190-191 .
Comentario al trabajo: "Amputation of the uterus in the corpus to 
preserre the menstrual function". Anales de la Academia de Obste­
tricia, Ginecologîa y Pediatrîa. II, n°15, 1.909, p. 191-192.
Comentario al trabajo: "Ueber den Wert der epiduralen Injektionen 
bei den Gebarenden". Anales de la Academia de Obstetricia, Gineco­
logîa y Pediatrîa. II, n°22, 1.909, p. 480.
Ano 1.910
"La histerectomîa en el câncer". Anales de la Academia de Obste-- 
tricia, Ginecologîa y Pediatrîa, III, n°23, 1.910, p. J-7.
"De las metritis sifilîticas". Anales de la Academia de Obstetri­
cia, Ginecologîa y Pediatrîa. III, n°34, 1.910, p. 449-460.
"Consideraciones sobre très casos de pubiotomîa". Anales de la A - 
cademia de Obstetricia. Ginecologîa y Pediatrîa, III, n°27, 1.910, 
p. 161-189.
"Tratamiento de las presentaciones de cara". (Intervenciôn en la 
discusiôn). El Siglo Mêdico, LVII, 1.910, p. 765.
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Ano 1.911
"Estado actual del tratamiento de la placenta previa". Anales de 
la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, IV, n°39, 
1.911, p. 169-172.
"Cardiopatîas y embarazo". Anales de la Academia de Obstetricia,- 
Ginecologîa y Pediatrîa, IV, n°44, 1.911, p. 337-340.
"De la operabilidad del cancer uterine en Espana". Anales de la - 
Academia de Obstetricia y Ginecologîa, IV, n°41, 1.911, p. 22 5-233.
"Naturaleza de las llamadas metritis glandulares". Anales de la - 
Academia de Obstetricia y Ginecologîa, IV, n°38, 1.911, p. 105-112.
"De la esteril idad de causa mecanica". Anales de la Academia de - 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, IV, n°35, 1.911, p. 1-8.
" Indicaciones del tratamiento quirûrgico de las inflamaciones an£ 
xiales". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y P e - 
diatrîa, IV, n°40, 1.911, p. 193-200. Revista de Especialidades - 
Médicas, XIV, 1.911, p. 407-413.
Lecciones clînicas de Ginecologîa dadas en la Facultad de Medici -
na de Madrid. Curso 1.910-1.911. lmp. y Libr. Nicolas Moya, M a ---
d r i d , 1.911.
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"Anestesia local". (Intervenciôn en la discusiôn). Anales de la - 
Real Academia de Medicina, XXXI, 1.911, p. 116-117.
"Las presentaciones frontales". (Intervenciôn en la discusiôn). - 
Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, IV, 
n°46, 1.911 , p. 411-418.
"Manifestaciones génitales de la insuficiencia tiroidea". Anales 
de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, IV, n°46,
1 .911 , p. 418-420.
"De las peritonitis postoperatorias". (Intervenciôn en la discu-- 
siôn). Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pedia­
trîa. IV, n°46, 1.911, p. 420-427.
"Tratamiento de las estrecheces pélvicas existiendo infecciôn". 
(Intervenciôn en la discusiôn). El Siglo Mêdico, LVIIf, 1.911, p. 
322-323.
"Es lîcita la esterilizaciôn de la mujer". (Intervenciôn en la 
discusiôn). El Siglo Mêdico, LVIII, 1.911, p. 323.
Afio 1.912
"Tratamiento quirûrgico de las hemorragias durante el embarazo, - 
parte y puerperio". Anales de la Academia de Obstetricia, Gineco­
logîa y Pediatrîa. V, n°55, 1.912, p. 233-246.
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"Del câncer". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y 
Pediatrîa, V, n°49, 1.912, p. 57-70.
"Carcinoma del cuello uterino de forma excrecente coincidiendo 
con un miorna de gran tamano". Anales de la Academia de Obstetri- - 
cia, Ginecologîa y Pediatrîa, V, n°52, 1.912, p. 133-138.
"Tratamiento quirûrgico del peritoneo". Anales de la Academia de 
Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, V. n°53, 1.912, p. 161-175.
"Descripciôn del VI Congreso Internacional de Obstetricia y Gine­
cologîa". Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pe­
diatrîa. V, n°56 y 57, 1.912, p. 273-297 y 313-330.
"Velada necrolôgica en honor del Dr. Ribera". (Intervenciôn). Ana­
les de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, V, n° 
48, 1.912, p. 47-51.
"El ureter en las operaciones ginecolôgicas". (Intervenciôn en la 
discusiôn). Anales de la Academia de Obstetricia. Ginecologîa y - 
Pediatrîa, V, n°51, 1.912, p. 123-125.
"La pituitrina en Obstetricia". (Interveneiôn en la discusiôn). - 
Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, V , 
n°51, 1.912, p. 117-119.
"Fibromas uterinos y cardiopatîas". (Intervenciôn en la discusiôn).
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Anales de la Academia de Obstetricia, Ginecologîa y Pediatrîa, V, 
n°51, 1.912, p. 127-128.
"Hiperclcrhidria en el hipertiroidismo: su patogenia y tratamien­
to". Anales de la Real Academia de Medicina, XXXII, 1.912, p. 276.
Ano 1.913
"Concepto moderne de la intoxicaciôn gravîdica". Los Progresos de 
la Clinica, I, t. I, 1.913, p. 257-270
L^homoorganothërapie dans le traitement de quelques ginecopathies. 
Madrid, 1.913. Los Progresos de la Clinica, I, t. II, 1.913, p. 40 
a 45.
"Extirpacidn de dos tumores en el vientre". Anales de la Real Aca­
demia de Medicina. XXXIII, 1.913, p. 157-158.
Afio 1.914
Prefacio al libre : Puericultura intrauterina. Obstetricia familiar 
(Memorias de una matriz) del Dr. Clavijo. lmp. Helénica, Madrid, - 
1 .914.
Nuestra experiencia personal en el tratamiento del câncer de ûtero 
por medio del radio y mesotorio. Madrid, 1.914. Los Progresos de - 
la Clînica, II, t. IV, 1.914, p. CCXXXIV-CCIL.
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"La necesidad de asociar la roentgenterapia al tratamiento por el 
mesotorio en el câncer de ûtero". Los Progresos de la Clînica. II, 
t. IV, 1.914, p. 360-363.
Afio 1 .915
"La pituitrina como medio para determinar el parto prematuro arti­
ficial". Asociaciôn Espafiola para el Progreso de las Ciencias. -- 
Congreso de Madrid. VIII, 1.915, p. 149-154.
Observaciones y estadîsticas personales sobre el tratamiento del 
câncer uterino por medio del radio y mesotorio. lmp. Hijos de Ni- 
colâs Moya, Madrid, 1.915.
"Tratamiento del câncer uterino por los procedimientos radiacti- - 
vos y el mesotorio". Anales de la Real Academia de Medicina, XXXV, 
1.915, p. 84-88, 94-98, 110-138, 144-154, 168-181,186-195, 512-529 
y 534-549.
Afio 1.916
"De las estrecheces moderadas de las pelvis planas. Conducta del 
mêdico en la asistencia al parto en estes casos". Revista Espafio­
la de Obstetricia y Ginecologîa, I, n°2, 1.916, p. 49-59.
"Algunas consideraciones sobre un caso de feto acardio". Revista 
Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, 1, n°10, 1.916, p. 433-436.
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"Nuevas investigaciones sobre el tratamiento del cancer". Revista 
Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, I, n°3, 1.916, p. 126-132.
"La Roentgenterapia en los miomas". Asociacion Espanola para el - 
Progreso de las Ciencias. Congreso de Valladolid. IX, 1.916, p. - 
241-269.
"El Profesor Dr. D. Miguel Fargas y Roca". Revista Espanola de Obs­
tetricia y Ginecologîa, I, n°3, 1.916, p. 97-99.
"La analgesia en el parto normal". Revista Espafiola de Obstetri-- 
cia y Ginecologîa, I, n°8, 1.916, p. 337-342.
"Necrologîa del Dr. Fargas". Anales de la Academia Nacional de Me­
dicina, XXXVI, 1.916, p. 83-89.
"Parâlisis obstétricas". ( Intervenciôn en la discusiôn-). Anales - 
de la Academia Nacional de Medicina, XXXVI, 1.916, p. 319-321.
"Consideraciones sobre las palabras parterîa, partsro, etc.". Ana­
les de la Academia Nacional de Medicina, XXXVI, 1.916, p. 333-335.
"Carta al Dr. Pulido sobre la colecciôn de crâneos de Olôriz". El 
Siglo Mêdico. LXIII, 1.916, p. 772.
Afio 1.917
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"Algo sobre infecciones puerpérales". El Siglo Mêdico, LXIV, 1917, 
p. 618-619 y 640-642.
"Tratamiento operatorio de los prolapsos completos de ûtero". R e - 
vista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, II, n°23, 1.917, p. 
481 -488.
"La Radiumterapia en el câncer de ûtero". Revista Espanola de Obs­
tetricia y Ginecologîa, II, n°16, 1.917, p. 145-157.
"Los medios fîsicos en la terapéutica ginecolôgica". Revista Espa­
nola de Obstetricia y Ginecologîa, II, n°18, 1.917, p. 241-251.
"Nuestro método en los miomas y metrorragias". La Medicina Ibera, 
I, t. I, n°6, 1 .917, p. 206-213.
Radioterapia profunda y Radiumterapia en Ginecologîa. (En colabo- 
raciôn con V. Conill). Edit. Salvat, Barcelona, 1.917.
"Introduceiôn a la conferencia de extensiôn de cultura médica d a ­
da por el Dr. Poblaciôn en la R. A. M . ". El Siglo Mêdico, LXIV, - 
1.917, p.395-396.
Ano 1.918
"La obstetricia iconogrâgica bonaerense". Revista Espanola de Obs­
tetricia y Ginecologîa, III, n° 25, 1.918, p. 1-8.
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Polîtica Universitaria. Madrid, 1.918.
Tratado de Ginecologîa. Madrid, 1.918.
"Sesiôn necrolôgica del Prof. D. Nicolâs Achûcarro". (Interven---
ciôn). Anales de la Academia Nacional de Medicina, XXXVIII, 1.918, 
p. 244-245.
Ano 1.919
Prôlogo al libro: Origen, formàciôn y evoluciôn del folîculo de - 
Graaf. Histogënesis del cuerpo lûteo, por el Dr. L. G. Guilera. - 
Edit. Calpe, Madrid, 1.919.
"La elecciôn de dosis en el tratamiento radioactivo del carcinoma 
cervical uterino". La Medicina Ibera, n®extr. 1.919, p. 66-67.
"Diatermia". Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa. IV, - 
n'^37, 1.919, p. 5-8.
"Fototerapia". Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, IV, 
n°37, 1.919, p. 1-4.
"Variaciones en la tëcnica de las aplicaciones de Radium en las - 
diferentes formas de câncer cervical del ûtero". Revista Espafiola 
de Obstetricia y Ginecologîa, IV, n°45, 1.919, p. 385-394.
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"Resena del I Congreso de la Asociaciôn de Tocôlogos y Ginecôlo-- 
gos de lengua francesa". El Siglo Mêdico, LXVI, 1.919, p. 885-889.
"Psicosis menstruales". La Medicina Ibera, n°extr. 1.919, p. 67.
"Los Rayos ultravioleta en Ginecologîa". La Medicina Ibera, n°ext,
1.919, p. 66.
"La elecciôn de dosis en el tratamiento radioactivo del carcinoma 
cervical uterino". Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, 
IV, n°42, 1 .919, p. 241 -246.
"Indicaciones y tëcnica de la histerectomîa en el tratamiento de 
las supuraciones anexiales". (Intervenciôn en la ponencia). Revis­
ta Espanola de ObstetriciayGinecologîa, IV, n°47, 1.919, p. 484- 
488.
"Tratamiento operatorio del câncer del cuello uterino". (Interven­
ciôn en la comunicaciôn). La Medicina Ibera, III, t. IX, n°103, - 
1 .919, p. 71-73.
Ano 1.920
"La radioterapia de los fibromas uterinos". (Intervenciôn en la - 
discusiôn). Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa. V, n° 
52, 1 .920, p. 162-1 65.
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"Estado actual del Radium y de la Radioterapia en el câncer del ü- 
tero". Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, V, n°54, —
1.920. p. 241-259.
"La dosis en el tratamiento de los tumores por el Radio y Rayos X". 
Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, V, n°57, 1,920, p. 
385-388.
"Tratamiento de algunas ginecopatîas con la Fototerapia". Revista 
Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa. V, n°53, 1.920, p. 193-203.
"Tratamiento de algunas ginecopatîas por medio de la electricidad". 
Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, V, n°56, 1.920, p. 
337-347.
"La anestesia raquidiana en cirugîa urinaria". (Intervenciôn en la 
discusiôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XL,
1.920, p. 289-290.
"Tuberculosis larîngea". Anales de la Real Academia Nacional de 
Medicina, XL, 1.920, p. 382-394
Discurso en el homenaje al Dr. Cortezo en la Academia de Medicina. 




"Algunas consideraciones sobre el empleo de la radiografla en el 
diagnostico de la gestaciôn". La Clinica Castellana, XXII, 1.921, 
p. 67-75. Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, VI, n®61, 
1 .921 , p. 3-18.
"Tratamiento del câncer cervical del ûtero por la combinacion de 
la Roentgen y la Radiumterapia". Gynécologie et Obstétrique, t. - 
III, n°6, 1 .921 .
"La dosificaciôn en radioterapia profunda". Revista Espanola de - 
Obstetricia y Ginecologîa, VI, n°67, 1.921, p. 289-302.
La Roentgenterapia en Ginecologîa. Julio Cosano, Madrid, 1.921.
"Un caso de mioma gigantesco". Revista Espanola de Obstetricia y 
Ginecologîa, VI, n°62, 1.921. p. 49-52.
"Las grandes metrorragias y su tratamiento". La Medicina Ibera. V, 
t. XIV, n°188, 1.921, p. 443-447.
"Los bonorarios mëdicos". El Siglo Medico, LXVI 11, 1.921, p. 640- 
642.
Discurso en la sesiôn necrolôgica del Dr. Fernandez Chacôn en la 
Academia de Medicina. Anales de la Real Academia Nacional de Medi­
cina. XLI, 1.921, p. 377-379.
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"La radiografîa en la gestaciôn". Anales de la Real Academia Na-- 
cional de Medicina, XLI, 1.921, p. 40-45.
Resena bibliogrâfica del libro: Tecnick der Peritonealen Wundbe-- 
handlung des weiblichen Beckens von. Revista Espanola de Obstetri­
cia y Ginecologîa. VI, n°67, 1.921, p. 335-336.
"Fallecimiento del Profesor Waldeyer". Sesiôn necrolôgica en la A-
cademia de Medicina. (Intervenciôn). Anales de la Real Academia - 
Nacional de Medicina, XLI, 1.921, p. 52.
"Mioma uterino subperitoneal". Anales de la Real Academia Nacio-- 
nal de Medicina, XLI, 1.921, p. 181-182.
Ano 1.922
"Método de elecciôn para el tratamiento operatorio del prolapso - 
del ûtero". Archivos de Medicina. Cirugîa y Especialidades, VIII, 
n°5, 1.922, p. 207-218.
"La Roentgenterapia en Cirugîa. Câncer de mama". La Medicina Ibe-
ra, VI, t. XVI, n°229, 1.922. p. 287.
"Contraindicaciones al tratamiento de los fibromiomas uterinos 
por los rayos X". Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, 
VII, n°80, 1 .922 , p. 329-335.
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"Orientaciones modornas en Obstetricia y Ginecologîa". Los Progre­
sos de la Clînica, X, t. XXII, n ° 124, 1.922, p. 56-61.
Fisioterapia Ginecolôgica. (En colaboraciôn con V. Conill). Edit. 
Cientîfico Médica, Barcelona, 1.922.
"Sesiôn necrolôgica de D. Juan de Azua y Suarez". (Intervenciôn). 
Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XL I I , 1.922, p. 
333-334.
"Cuatro palabras a modo de prôlogo". Revista Espanola de Obstetri­
cia y Ginecologîa, VII, n°76, 1.922, p. 145-146.
Ano 1.923
"Los medios de mediciôn de dosis en radioterapia profunda". Revis­
ta Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, VIII, n°85, 1.923, p. - 
1 -8 .
"Les nouvelles applications de la radiothérapie en gynécologie".
La Presse Médicale, XXXI, n°65, 1.923, p. 705-708. Revista Espafio­
la de Obstetricia y Ginecologîa, V I 1I, n°90, 1.923, p. 241-252. - 
Los Progresos de la Clînica, XI, t. XXV, 1.923, p. 603-629.
Prôlogo al libro: Obstetricia y Ginecologîa de R. Becerro de Ben- 
g o a . Tall. Tip. "Extremadura", Câceres, 1.923.
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Prôlogo al libro: Embarazo extrauterino de J. Torre Blanco. Edit. 
Paracelso, Madrid, 1.923.
"Ginecologîa conservadora". Los Progresos de la Clînica, XI, t. - 
XXV, 1.923, p. 157-164.
"Complicaciones gastrointestinales postoperatorias". Anales de la 
Real Academia Nacional de Medicina, XLIII, 1.923, p. 442-455.
"Sesiôn necrolôgica del S r . Dr. D. Luis Ortega Morejôn". (Inter-- 
venciôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, X L III,
1 .923, p. 33.
Ano 1.924
"Tëcnica de la aplicaciôn del radio en el câncer del cuello del -
ûtero segûn su estructura histolôgica". Los Progresos~de la Clîni-
ça, XII, t. XXVII, 1.924, p. 721-735.
Contestaciôn al discurso de recepciôn del Dr. Slocker en la Real
Academia Nacional de Medicina. Edit. Tip. Nieto y Cîa, Madrid,
1.924.
"Significaciôn que debe tener el actual Congreso de Ciencias de - 
Sevilla". Los Progresos de la Clînica, XII, t. XXVIII, 1.924, p. 
577-583.
•452-
"Necesidad de la creacion en Madrid de una ciudad universitaria". 
Los Progresos de la Clînica, XII, t. XXVII, 1.924, p. V-XIV.
Presentaciôn del profesor Enrique Finochietto en la Real Academia 
Nacional de Medicina. Anales de la Real Academia Nacional de Medi­
c i n a . XLIV, 1.924, p. 457-459.
"La gonococia en Ginecologîa como regalo conyugal". (Intervenciôn 
en la discusiôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina. 
XLIV, 1 .924 , p. 429-430.
Ano 1.925
"Acciôn biolôgica de los rayos X desde el punto de vista de la Gi­
necologîa". Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, X, n° 
117, 1.925, p. 385-396.
Prôlogo al libro: Operatoria urolôg ica del Dr. M. Seres Ibars. - - 
Edit. Juan B. Aragonés, Barcelona, 1.925.
"Lucha contra el câncer". La Medicina Ibera, IX, t. XIX, 1.925, - 
p. DXXX.
"Eugenesia y feminismo". El Siglo Mêdico, LXXII, 1.925, p. 364.
"Sesiôn necrolôgica del acadêmico S r . D. Juan Cisneros y Sevi---
llano". Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XLV, ---
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1 .925, p. 419-421.
Presentaciôn del Dr. Levaditi en la Real Academia Nacional de M e ­
dicina. Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XLV, ---
1 .925, p. 289-290.
Ano 1.926
"La radioterapia en el tratamiento del cancer". Revista Espanola 
de Obstetricia y Ginecologîa, XI, n°124 y 125, 1.926, p. 137-152 
y 195-205.
Prôlogo al libro: Tratamiento Roentgen del carcinoma de mama, del 
Dr. H. Wintz. Leipizig, 1.926.
"Cirugîa conservadora en los miomas uterinos". Revista Espanola - 
de Obstetricia y Ginecologîa, XI, n°131, 1.926, p. 473'-478.
"Relaciones entre el aparato genital femenino y el funcionalismo 
digestive". Revista Espafiola de Obstetric ia y Ginecologîa, XI, n° 
127, 1.926, p. 281-286. Los Progresos de la Clînica. XIV, t.XXXIV, 
1.926, p. 30-38. Anales del Institute Madinaveitia, 1 .92 7 , p .2ô35.
"Consideraciones sobre el tratamiento de la leucorrea crônica". - 
Gaceta Médica Espafiola, I, n°2, 1.926, p. 52-57.
"Un método de exploraciôn ginecolôgica poco usado". Anales de la
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Real Academia Nacional de Medicina, X L V I , 1.926, p. 257-273 y 
281-289.
Ano 1.927
"Sobre el carcinoma del cuello uterino". Gaceta Médica Espanola,
I, n°5 , 1 .927 , p. 225-228.
"Naturaleza de los rayos X y sus aplicaciones médicas". Blass S.
A . , Madrid, 1.927.
"Estado actual de la ensenanza de la Medicina en Espana". Los -- 
Progresos de la Clinica, XV, t. XXXV, 1.927, p. V-XI.
"Cirugîa abdominal durante el embarazo". (Intervenciôn en la di^ 
cusiôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XLVII,
1 .927, p. 333-336.
"El profesor Recaséns ante el problema de la educaciôn sexual de 
la mujer". Gaceta Médica Espanola, I, n°8, 1.927, p. 247 P.
"La educaciôn sexual femenina" El Siglo Medico, LXXIV, 1.927, p. 
397-398.
"Câncer uterino". El Siglo Mêdico, LXXIV, 1.927, p. 448-449.
"La lucha contra el câncer". La Medicina Ibera, XI, t. XXI, 1.927,
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p. DCXVIII.
Resena bibliogrâfica del libro: Internationale Radiotheraphie. Re­
vista Espanola de Obstetricia y Ginecologîa, XII, n°139, 1.927, - 
p. 332-333.
Afio 1.928
"Embarazo e interveneiones operatorias abdominales". Gaceta Mêdi- 
ca Espafiola, II, n°17, 1.928, p. 224.
"Acciôn biolôgica de las radiaciones sobre las glândulas endocri- 
nas". Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa. XIII, n°148,
1.928, p. 145-153. Los Progresos de la Clînica, XVI, t. XXXVI,
1.928, p. 163-169.
"Eugenesia y procreaciôn". Gaceta Médica Espafiola, II,' n°18, 1.928, 
p. 249-251 .
"Sobre algunas cuestiones interesantes modernamente en Ginecolo-- 
gîa; origen del sexo, constituciones, etc.". Gaceta Médica Espafio- 
la. III, n°27, 1.928, p. 110-117.
Prôlogo al Tratado de Ginecologîa para médicos y estudiantes del 
Prof. Dr. Baisch y colaboradores, bajo la direcciôn del Prof. D.
E . Opitz. Barcelona 1 .928.
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"Tratamiento de los prolapsos uterinos". (Participacion en la dis­
cusiôn) . Sociedad Ginecolôgica Espanola. Primera Semana Ginecolô­
gica. Imp. edit. Hernando, Madrid, 1.928, p. 111-113.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. José Rodriguez Carracido". (Inter­
vene iôn) . Anales de la Real Academia Nacional de Medicina. XLVI 11,
1.928, p. 456-459.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. Ramôn Jimenez y Garcia". (Interven­
ciôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, XLV111,- - 
1.928 , p. 486.
Bases biologyques de la roentgenthérapie gynécologique. Tip. Ar - - 
tistica, Madrid, 1.928.
Ano 1.929
"Un caso de hermafroditismo ginandroide". Revista Espanola de Obs­
tetricia y Ginecologîa, XIV, n°164, 1.929, p. 321-334. Anales de 
la Real Academia Nacional de Medicina, I, (2° êpoca), 1.930, p. - 
357-378.
Prôlogo al libro: Investigaciones acerca de la organogenia del - - 
neumogâstrico del Dr. J. Vazquez Sans. Barcelona, 1.929.
"Algunas consideraciones sobre la cirugîa conservadora de los ane- 
jos del ûtero". Crônica Médica, XXXIII, n°743, 1.929, p. 101-111.
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"Tuberculosis genito-peritoneal". Revista Espanola de Obstetricia 
y Ginecologîa, XIV, n°166, 1.929, p. 409-419.
Ano 1.930
"Obrerismo femenino y fertilidad". La Medicina Ibera, XIV, t.XXIV, 
n°662, 1.930, p. LV-LIX.
"La Casa de Salud Valdecilla". Gaceta Médica Espafiola, IV, n°41,
1.930, p. 131 P.
"El jubileo del profesor A. Doderlein, de Munich". Gaceta Médica 
Espafiola, IV, n°46, 1.930.
"Algunas consideraciones sobre las dermatosis menstruales". Revis­
ta Espafiola de Obstetricia y Ginecologîa, XV, n°172, 1.930, p. 
137-144.
"Proceso biologico de la menstruaciôn". Revista Espafiola de Obste­
tricia y Ginecologîa. XV, n°173, 1.930, p. 177-188.
"La menstruaciôn y las glandulas incretorias". Gaceta Médica Espa­
fiola. IV, n°46, 1.930, p. 433-437.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. Ferran". (Intervenciôn). Anales de la 
Real Academia Nacional de Medicina, I, (2° época), 1.930, p. 433- 
434.
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"Alteraciones de la menstruaciôn por insuficiencia ovârica". El^  • 
Siglo Mêdico, LXXVII, 1.930, p. 435.
Radioterapia Ginecolôgica. Sus fundamentos y relaciôn con las in 
creciones. Nueva Imprenta Radio, Madrid, 1.930.
Ano 1.931
"El Pernokton en Obstetricia". Revista Espanola de Obstetricia y 
Ginecologîa, XVI, n°182 , 1.931 , p. 49-54.
"Terapéutica del câncer uterino segûn su forma anatomopatolôgica 
e histolôgica". Anales de la Real Academia Nacional de Medicina. 
II, (2° época), 1.931, p. 55-56.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. Rafael M o 11â Rodrigo". (Interven­
ciôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, II, (2° 
época), 1.931, p . 99.
"Necrologîa de los profesores Fuchs y Gley". (Intervenciôn). Ana­
les de la Real Academia Nacional de Medicina, II, (2° época),
1.931 , p. 313.
"La demostraciôn de la hormona del lôbulo anterior de la hipôfi- 
sis y su valor diagnôstico en el embarazo". (Intervenciôn en la 
discusiôn). La Medicina Ibera, XV, t. XXV, n°687, 1.931, p. 42- 
44. Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, II, (2° êpo-
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ca), 1.931, p. 336-340.
"Anestesia hipnotica en el parto". Los Progresos ue la Clinica, - 
XIX, t. XXXIX, 1.931, p. 249-250. La Medicina Ibera. XV, t. XXV, 
n° 699 y 700, 1.931, p. 538 y 562. Gaceta Médica Espanola, V, n°
56, 1 .931 , p. 440-441 .
"Algo sobre la reacciôn de Ascheim-Zondek". Anales de la Real A -
cademia Nacional de Medicina. Ill, (2° época), 1.932, p. 111. G a ­
ceta Médica Espanola, V, n°57, 1.931, p. 503.
"Aborto y secreciones internas". La Medicina Ibera, XV, t. XXV, - 
n°709, 1.931, p. 935-936. Anales de la Real Academia Nacional de 
Medicina, III, (2° época), 1.932, p. 163-168.
Facultad de Medicina de Madrid. Clinica de Obstetricia y Ginecolo­
gîa. Curso 1 .930-1 .931 . Tall. Tip. Cuesta, Valladolid,' 1.931.
El câncer de ûtero. Edit. Espana, Madrid, 1.931.
Ano 1.932
"Innovaciones recientes en Obstetricia y Ginecologîa". Innovacio- 
nes recientes en Medicina. Edit. Javier Morata, Madrid, 1.932, p. 
11-25.
"Sobre algunos casos de epiploitis de origen intestinal como com-
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plicaciôn de tumores abdominales". Gaceta Médica Espanola, VI, n° 
66, 1.932, p. 305-306.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. José Francos Rodriguez". (Interven­
ciôn). Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, III, (2 ° - 
época), 1.932, p. 225-226.
"Fecundaciôn artificial". (Intervenciôn en la discusiôn). Anales 
de la Real Academia Nacional de Medicina, IV, (2° época), 1.932, 
p. 262-264.
"Doble anastomosis uretero-rectal". (Intervenciôn en la discusiôr^ 
Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, IV, 1.932, p. 
470-471.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. Angel Pulido y Fernandez, sécréta - 
rio perpetuo de la corporaciôn". (Intervenciôn). Anales de la Re ­
al Academia Nacional de Medicina, IV, (2° época), 1.932, p. 638- 
640.
"La ectoovariopexia con ventana lumbar en el conejo, aplicada al 
diagnôstico precoz del embarazo y al estudio de las variedades 
fondamentales del ovario". (Intervene iôn en la discusiôn). Anales 
de la Real Academia Nacional de Medicina, III, (2° época), 1.932, 
p. 410.
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2. POR AFINIDAD TEMATICA (*)
A. C I R U G I A
"Peritonitis puerperal curada per laparotomîa". 1.908.
"Embolia pulmonar en un puerperio asêptico". 1.908.
"Cirugîa abdominal durante el embarazo". 1.927.
"Embarazo e intervenciones operatorias abdominales". 1.928.
"Sarcoma de la cueva de Higmoro. Historia clînica". 1.888.
"Quiste hidatîdico intrahepatico. Colerragia enorme. Curaciôn'.'1.89S
"Crup de forma prolongada; traqueotomîa, inyecciones de suero. Cu- 
raciôn". 1 ,895.
"Consideraciones sobre los 1 infoadenomas malignos". 1.895 .
"Revista de Cirugîa operatoria del Hospital de Ninos". 1,895.
{*) Para la referencia bibliografica compléta ver el apartado 1.
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"Traqueotomîa y entubamiento traqueal. Inyecciones de suero anti- 
diftérico. Curaciôn". 1.896.
"Fractura y hundimiento parietal con paraplej ia absoluta. Resec - - 
ciôn craneal. Curaciôn". 1.896.
Del tratamiento quirûrgico del mal de Pott. 1.896.
"Deformidades consecutivas al noma de boca". 1.897.
"Cirugîa de la infancia. Tumores del crâneo". 1.897.
"La Cirugîa en el Hospital de Ninos. Marzo". 1.897.
"De la inflamaciôn de la boisa retrotrocantêrea". 1.897.
"Resecciôn osteoplâstica del crâneo por epilepsîa jacksoniana"1899. 
Cirugîa del corazôn. 1.899.
"Ablac ion total del cstômago". 1.902.
Tratado de Cirugîa de la Infancia. Tomo primero. 1.901.
Tratado de Cirugîa de la Infancia. Tomo segundo. 1.902.
"Folletîn: Cirugîa infantil". 1.899, 1.900, 1.901 y 1.902.
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"Caso de diagnôstico dudoso". Discusiôn. 1.903.
"Dos casos de cirugîa abdominal". Discusiôn. 1.903.
"Ureteroc is toneostomîa". 1.903.
"Dos casos de apendicitis supurada y quiste pélvico que la simula- 
ba". Discusiôn. 1.903.
"Dos casos de miomas uterinos complicados de apendicitis".1.903. 
"Cirugîa del aparato biliar". Discusiôn.1.905. 
"Uretero-cisto-neostomîa. Cistopexia". 1.905.
"Intervenciôn quirûrgica en la apendicitis durante el periodo agu- 
do". Discusiôn. 1.908.
"Ovariotomîa precedida de 60 paracentesis con las cuales se ban - 
extraîdo mâs de 1.500 litros de lîquido quîstico". 1.908.
"Algunas observaciones clînicas acerca de la gangrena gaseosa de 
origen traumâtico". Discusiôn. 1.909.
"De las peritonitis postoperatorias". Discusiôn. 1.911.
"El urêter en las intervenciones ginecolôgicas". Discusiôn.1.912.
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"Tratamiento quirûrgico del peritoneo". 1.912.
"Extirpaciôn de dos tumores en el vientre". 1.913.
"Complicaciones gastrointestinales postoperatorias". 1.923.
Contestacion al discurso de recepciôn del Dr. Slocker en la Real 
Academia Nacional de Medicina. 1.924.
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"Tratamiento de las rupturas del ûtero". 1.909.
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"Concepto moderno de la intoxicaciôn gravîdica". 1.913.
"De las estrecheces moderadas de las pelvis planas". 1.916.
"Algo sobre infecc iones puerperales". 1.917.
"Parâlisis obstétricas". Discusiôn. 1.916.
"Consideraciones sobre las palabras parterîa, partero, etc,". Dis­
cus iôn. 1.916.
"Algunas consideraciones sobre el empleo de la radiografla en el ■ 
diagnôstico de la gestaciôn". 1.921.
"Cirugîa abdominal durante el embarazo". Discusiôn. 1.927. 
"Embarazo e intervene iones operatorias abdominales'.' Discusiôn. --
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"Aborto y secreciones internas". Discusiôn. 1.931.
"Innovaciones recientes en Obstetricia y Ginecologîa". 1.932.
"Tratamiento del cancer uterino coexistiendo con el embarazo".
1.903.
"Resena del I Congreso de la Asociaciôn de Tocôlogos y Ginecôlo- 
gos de lengua francesa". 1.919.
"La obstetricia iconogrâfica bonaerense". 1.918.
"Orientaciones modernas en Obstetricia y Ginecologîa". 1.922.
"Descripciôn del VI Congreso Internacional de Obstetricia y Gine­
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"La anestesia obstétrica por las inyecciones intrarraquîdeas de ■ 
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"Anestesia hipnôtica en el parto". 1.931.
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- 469 -
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"Consideraciones sobre très casos de pubiotomîa". 1.910.
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"Algo sobre la reacciôn de Ascheim-Zondek". 1.931.
"Embarazo tubârico". 1.907.
"Un caso de embarazo ectôpico". Discusiôn. 1.907.
"Caso de embarazo extrauterino". 1.909.
"Très casos distintos e interesantes de gestaciôn ectôpica". 1.909 
"Las pelvis obtectas". 1.903.
"Revista de Obstetricia". 1.903.
Tratado de Obstetricia. 6 ediciones. 1.907-1.932.
"La ectoovariopexia con ventana lumbar en el conej o , aplicada al 
diagnôstico precoz del embarazo y al estudio de las variedades 
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"Un caso de inversion aguda del ûtero". 1.894.
"Operaciôn de Porro". 1.905.
"Tratamiento operator io de los prolapsos completos de ûtero" .1.917.
"Método de elecciôn para el tratamiento operatorio del prolapso 
del ûtero". 1 . 922.
"Tratamiento de los prolapsos uterinos". Discusiôn. 1.926.
"Innovaciones recientes en Obstetricia y Ginecologîa". 1.952.
"De la histerectomîa vaginal en el cancer de ûtero". 1.888.
"Tratamiento quirûrgico del câncer de ûtero". 1.902.
"Estudio necrôpsico y clînico del vaciamiento pélvico en el can - - 
cer uterino". 1.903.
"Tratamiento del câncer uterino coexistiendo con el embaraio".
1.903.
"La operabilidad del câncer del ûtero". 1.909.
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"La histerectomîa en el câncer". 1.910.
"De la operabilidad del câncer uterino en Espana". 1.911.
"Carcinoma del cuello del ûtero de forma excrecente coincidiendo 
con un mioma de gran tamano". 1.912.
"nuevas investigaciones sobre el tratamiento del câncer". 1.916. 
"Tratamiento operatorio del câncer del cuello uterino". 1.919. 
"Sobre el carcinoma del cuello uterino". 1.927.
"Câncer uterino". 1.927.
"Terapéutica del câncer uterino segûn su forma anatomopatolôgica 
e histolôgica". 1.930.
El câncer del ûtero. 1.931.
"Nuestra experiencia personal en el tratamiento del câncer uteri­
no por el Radio y el Mesotorio". 1.914.
"La necesidad de asociar la roentgenterapia al tratamiento por el 
Mesotorio en el câncer de ûtero". 1.914.
"Tratamiento del câncer uterino por los procedimientos radioacti-
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"La roentgenterapia en los miomas". 1.915.
Observaciones y estadîsticas personales sobre el tratamiento del 
cancer uterino por medio del Radio y Mesotorio. 1.915.
"La Radiumterapia en el câncer de ûtero". 1.917.
"Los medios fîsicos en la terapéutica ginecolôgica". 1.917.
"Los Rayos ultravioleta en Ginecologîa". 1.919.
"La elecciôn de dos is en el tratamiento radioactivo del carcinoma 
cervical uterino". 1.919.
"Variaciones en la técnica de las aplicaciones de Radium en las - 
diferentes formas de câncer cervical del ûtero". 1.919.
"La radioterapia de los fibromas uterinos". Discusiôn. 1.920.
"Estado actual del Radium y de la Radioterapia en el câncer del û- 
tero". 1.920.
"La dos is en el tratamiento de los tumores por el Radio y Rayos X".
1.920.
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"Tratamiento de algunas ginecopatîas con la Fototerapia". 1.920.
"Tratamiento de algunas ginecopatîas por medio de la electricidad'.
1.920.
La Roentgenterapia en Ginecologîa. 1.921.
"Contraindicaciones al tratamiento de los fibromiomas uterinos 
por los rayos X". 1.922.
"La Roentgenterapia en Cirugîa. Câncer de mama". 1.922.
"Les nouvelles applications de la radiothérapie en gynécologie".
1 .923.
"Técnica de la aplicaciôn del radio en el câncer del cuello del - 
ûtero segûn su estructura histolôgica". 1.924.
"Acciôn liolôgica de los rayos X desde el punto du vista de la Gi- 
necologîf-". 1 .925 .
"La radioterapia en el tratamiento del câncer". 1.926.
"Dos casos de miomas uterinos complicados de apendicitis". 1.903.
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"Un hecho clînico: câlculos hepâticos relacionados con metrorra-- 
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"El ureter en las intervenciones ginecolôgicas". Discusiôn. 1.912.
"Resena del I Congreso de Tocôlogos y Ginecôlogos de lengua fran­
cesa". 1.919.
"Algunas consideraciones sobre la etiologîa e histologîa de los - 
miomas uterinos". 1.904.
"Fibromioma quîstico de la matriz". Discusiôn. 1.905.
"Coexistencia de quiste paraovârico y mioma submucoso del ûtero".
1 .908.
"Mioma del ûtero". 1.909.
"Fibromas uterinos y cardiopatîas". Discusiôn. 1.912.
"Carcinoma del cuello del ûtero coincidiendo con un mioma de gran 
tamano". 1 .912.
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"Un caso de mioma gigantesco". 1.921.
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"De las metritis sifilîticas". 1.910.
"Evoluciôn historica de la Ginecologîa". 1.903.
"Cuerpos extranos en la vagina". Discusiôn. 1.904.
"Tratamiento del prurito vulvar". 1.905.
Tuberculosis genital en la m u j e r . 1.906.
"Anatomîa patolôgica de las afecciones génitales femeninas".1.909.
"ManiTestaciones génitales de la insuficiencia tiroidea". 1.911.
L'homoorganothérapie dans le traitement de quelques ginecopathies. 
1.913.
"Las grandes metrorragias y su tratamiento". 1.921.
"Orientaciones modernas en Obstetricia y Ginecologîa". 1.922.
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1 .924.
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"Un caso de hermafroditismo ginandroide". 1.929.
"Fecundaciôn artificial". Discusiôn. 1.932.
"Descripciôn del VI Congreso Internacional de Obstetricia ; Gine 
cologîa". 1 .912.
Bases biologyques de la roentgenthérapie gynécologique". 1 921.
Radioterapia Ginecolôgica. Sus fundamentos y relaciôn con las in 
creciones. 1.930.
"Quiste supurado del ovario en un a nifia de 13 anos". 1.89.5. 
"Algunas observaciones de quistes dermoideos del ovario". 1.897. 
"Fibromas del ovario". 1.904.
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quierdo". Discusiôn. 1.907.
"Sobre el origen folicular de los quistes papilomatosos del ova-- 
rio". 1 .908.
"Coexistencia de quiste paraovârico y mioma submucoso del ûtero".
1.908.
"Psicosis menstruales". 1.919.
"Algunas consideraciones sobre las dermatosis menstruales". 1.930. 
"Tratamiento de las supuraciones anexiales". 1.902.
"Tratamiento de las supuraciones pelvianas". 1.903.
"Un caso clînico de cirugîa anexial". 1.905.
"Dos casos clînicos de hidrosalpinx". 1.906.
"Cirugîa conservadora de los anejos uterinos". 1.908.
"De la esterilidad de causa mecânica". 1.911.
"Indicaciones del tratamiento quirûrgico de las inflamaciones a-- 
nexiales". 1.911.
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las supuraciones anexiales". 1.919.
"Consideraciones sobre el tratamiento de la leucorrea cronica". - 
1 .926.
"Algunas consideraciones sobre la cirugîa conservadora de los ane­
jos del ûtero". 1.929.
"Tuberculosis genito-peritoneal". 1.929.
"Histerectomîa vaginal". 1.908.
Lecciones de Ginecologîa. 1.900.
Lecciones de Ginecologîa clînica. 1.905.
Lecciones clînicas de Ginecologîa dadas en la Facultad de vledici- 
na de Madrid. Curso 1.910-1.911. 1.911.
Radioterapia profunda y Radiumterapia en Ginecologîa. (En :olabo- 
racién con V. Conill). 1.917.
Tratado de Ginecologîa. 1.918 (1°ediciôn). 1.925 (2°edici6i) . 
Fisioterapia Ginecolôgica. (En colaboraciôn con V. Conill). 1.922.
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"Algunas considerac iones sobre el empleo de la radiograf ia en el 
diagnôstico de la gestaciôn". 1.921.
Nuestra experiencia personal en el tratamiento del câncer de ûte­
ro por medio del radio y mesotorio. 1.914.
"La necesidad de asociar la roentgenterapia al tratamiento por el 
mesotorio en el câncer de ûtero". 1.914.
"Tratamiento del câncer uterino por los procedimientos radioacti- 
vos y el mesotorio". 1.915.
Observaciones y estadîsticas personales sobre el tratamiento del 
câncer uterino por medio del radio y mesotorio. 1.915.-
"La Roentgenterapia en los miomas". 1.916.
"La Radiumterapia en el câncer de ûtero". 1.917.
"Los medios fîsicos en la terapéutica ginecolôgica". 1.917.
"Los Rayos ultravioleta en Ginecologîa". 1.919.





"Variaciones en la técnica de las aplicaciones de Radium en las - 
diferentes formas de câncer cervical del ûtero". 1.919.
"La radioterapia de los fibromas uterinos". Discusiôn. 1,920.
"Estado actual del Radium y de la Radioterapia en el câncer del - 
ûtero". 1 .920.
"La dos is en el tratamiento de los tumores por el Radio y Rayos X'.
1.920.
"Tratamiento del câncer cervical del ûtero por la combinaciôn de 
la Roentgen y la Radiumterapia". 1.921.
"Tratamiento de algunas ginecopatîas con la Fototerapia". 1.920.
"Tratamiento de algunas ginecopatîas por medio de la electricidad". 
1 .920.
"La dosificaciôn en radioterapia profunda". 1.921.
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"Contraindicaciones al tratamiento de los fibromiomas uterinos por 
los rayos X " . 1.922.
"La Roentgenterapia en Cirugîa. Câncer de mama". 1.922.
"Los medios de medic iôn de dos is en radioterapia profunda". 1.923.
"les nouvelles applications de la radiothérapie en gynécologie".
1.923.
"Técnica de la aplicaciôn del radio en el câncer del cuello del û- 
tero segûn su estructura histolôgica". 1.924.
"Acciôn biolôgica de los rayos X desde el punto de vista de la G i ­
necologîa". 1.925.
"La radioterapia en el tratamiento del câncer". 1.926.
Naturaleza de los rayos X y sus aplicaciones médicas. 1.92 7.
"Acciôn biolôgica de las radiaciones sobre las glândulas endocri- 
nas". 1 .928.
Bases biologyques de la roentgenthérapie gynécologique. 1.928.
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creciones. 1.930.
Radioterapia profunda y Radiumterapia en Ginecologîa. (En colabo­
raciôn con V. Conill). 1.917.
Fisioterapia Ginecolôgica. (En colaboraciôn con V. Conill). 1.922.
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"Cardiopatîas y embarazo". 1.911.
"Del câncer". 1 .912.
"Nuevas investigaciones sobre el tratamiento del câncer". 1.916. 
"Lucha contra el câncer". 1.925.
"La lucha contra el câncer". 1.927.
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to". Discusiôn. 1.912.
"Tuberculosis larîngea". 1.920.
"Fibromas uterinos y cardiopatîas". Discusiôn. 1.912.
"Manifestaciones génitales de la insuficiencia tiroidea". 1.911. 
"Psicosis menstruales". 1.919.
"Algunas consideraciones sobre las dermatosis menstruales". 1.930.
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"Aborto y secreciones internas". Discusiôn. 1.931. 
"Innovaciones recientes en Obstetricia y Ginecologîa". 1.932
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digestive". 1.926.
Radioterapia Ginecolôgica. Sus fundamentos y relaciones con las - 
increciones. 1.930.
"Contribuciôn al estudio de la ovulaciôn en la infancia". 1.908.
"Proceso biolôgico de la menstruaciôn". 1.930.
"La menstruaciôn y las glândulas incretorias". 1.930.
"La demostraciôn de la hormona del lôbulo anterior de la hipofi-- 
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1 .897.
"La anestesia obstétrica por las inyecciones intrarraquîdeas de 
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"Anestesia local". Discusiôn. 1.911.
"La analgesia en el parto normal". 1.916.
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Prologo al Tratado de Obstetricia de R. Olshausen. 1.904.
Prefacio al libro: Puericultura intrauterina. Obstetricia fami---
liar (Memorias de una matriz) del Dr. Clavijo. 1.914.
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1.919.
Prdlogo al libro: Obstetricia y Ginecologla, por el Dr. R. Bece-- 
rro de Bengoa. 1.923.
Prôlogo al libro: Embarazo extrauterino, por el Dr. J. Torre Bla 
C O . 1 .923.
Prologo al libro: Operatoria urolôgica. por el Dr. M. Seres Ibars 
1.925.
Prologo al libro: Tratamiento Roentgen del carcinoma de mama, por 
el Dr. H. Wintz. 1.926.
"Evolucion histôrica de la Ginecologîa". 1.903.
"Comentarios sobre la estadîstica de nacimientos de 1.906". Discu 
siôn. 1.909.
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"Eugenesia y féminisme". 1.925.
"La educaciôn sexual femenina". 1.927.
"Eugenesia y procreaciôn". 1.928.
"Sobre algunas cuestiones interesantes m o d e m a m e n t e  en Ginecolo­
gîa: origen del sexo, constituciones, etc.". 1.928.
"Obrerismo femenino y fertilidad". 1.930.
"El Profesor Dr. D. Miguel Fargas y Roca". 1.916.
"Significaciôn que debe tener el actual Congreso de Ciencias de ■ 
Sevilla". 1.924.
Prôlogo al Tratado de Ginecologîa para mêdicos y estudiantes del 
Prof. Dr. Baisch y colaboradores, bajo la direcciôn del Prof. D.
E. Opitz. 1.928.
Prôlogo al libro: Investigaciones acerca de la organogenia del -■ 
neumogâstrico del Dr. J. Vazquez Sans. 1.929.
"La Casa de Salud Valdecilla". 1.930.
"El jubileo del profesor A. Doderlein, de Munich". 1.930.
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"Estado actual de la ensenanza de la Medicina en Espana". 1.927.
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logîa. Curso 1.950-1.931. 1.931.
Intervenciôn en la discusiôn del Vlll tema oficial del Congreso ■ 
de Ciencias Médicas de Barcelona. 1.889.
"Carta al Dr. Pulido sobre la colecciôn de crâneos de Olôriz". 
1.916.
"Introduciôn a la conferencia de extension de cultura mêdica dad 
por el Dr. Poblaciôn en la R. A. M.". 1.917.
Opiniôn sobre: "Informaciôn acerca de la ut ilidad y trascendcnci 
de los Congresos Mêdicos Internacionales". 1.903.
"Velada necrolôgica en honor del Dr. Ribera". Intervenciôn. 1.91
"Necrologîa del Dr. Fargas". 1.916.
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Discurso en el homenaje al Dr. Cortezo en la Academia de Medicina.
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"Sesiôn necrolôgica del Dr. Fernandez Chacôn". Intervenciôn. 1.921. 
'Sesiôn necrolôgica del profesor Achûcarro". Intervenciôn. 1.918. 
"La radiografîa en la gestaciôn". 1.921.
Resefia bibliogrâfica del libro: Tecnick der Peritonealen Wundbe-- 
handlung des weiblichen Beckens von. 1.921.
"Fallecimiento del Profesor Waldeyer". Intervenciôn. 1.921.
"Sesiôn necrolôgica de D. Juan de Azua y Suarez". Intervenciôn. - 
1.922.
"Cuatro palabras a modo de prôlogo". 1.922.
"Sesiôn necrolôgica del Sr. Dr. D. Luis Ortega Morej on". Interven­
ciôn . 1.923.
Presentaciôn del profesor Enrique Finochietto en la Real Academia 
Nacional de Medicina. 1.924.
"Sesiôn necrolôgica del académico Sr. D. Juan Cisneros y Sevilla- 
no". 1.925.
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Presentaciôn del Dr. Levaditi en la Real Academia Nacional de M e ­
dicina. 1 .025 .
Resena bibliogrâfica del libro: Internationale Radiotherapies 1.927
"Sesiôn necrolôgica en memoria del Dr. D. Jose Rodriguez Carraci- 
do". Intervenciôn. 1.928.
"Sesiôn necrolôgica en memoria del Dr. D. Ramon Jimënez y Garcia". 
Intervenciôn. 1.928.
"Sesiôn necrolôgica al Dr. Ferrân". Intervenciôn. 1.930.
"Sesiôn necrolôgica del Dr. D. Rafael Molla Rodrigo". Intervenci^ 
1.931.
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